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Estds cansado do mundo profissional ao teu redor? Rotinas e
constrangimentos institucionais lhe sufocam? A mesquinhez das relagdes roubam o
seu dnimo?

Sé bem-vindo ao mundo invisivel da cultura e das dimensdes simbélicas que
povoam a busca da satide. Aqui, cada personagem é revestido de sentidos e irradia
mensagens para além do dominio dos grandes poderes. A beleza dos misteriosos
significados de cada ato e das suas surpreendentes repercussdes e interagdes pode
transformar seu trabalho em jogo, em que o tabuleiro ndo é mais o servigo de
satide, mas a sociedade civil. Nesse jogo, a burocracia, os mandées e a caréncia de
recursos sdo cruéis personagens que, no entanto, ndo conseguem segurar com as
suas mdos a fluidez das palavras, idéias e solidariedades.

Vista-se com os dculos da antropologia e o estetoscépio da psicandlise; arme-
se com o método da educagdo popular; alie aos movimentos sociais; abastega-se de
fé nos homens (inclusive os mais miserdveis) e em sua vocagdo de ser mais. Mas,
antes de tudo, tome a pogdo mdgica da interiorizagdo e mergulhe no lago encantado

da convivéncia afetuosa com alguns grupos populares.

O jogo jd comegou e vai dar um novo brilho & sua vida.”

(EYMAR M. VASCONCELOS)

" Reprodugiio fiel de texto distribuido em palestra realizada em Porto Alegre, em margo de 1998.
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RESUMO

O pressuposto basico que norteou este estudo foi 0 entendimento da
pesquisadora de que agbes educativas, realizadas através de uma abordagem
cultural, se constituem em importante estratégia para a promo¢ao e a adequada
manutengio da saude do individuo e de grupos, bem como para a recuperagéo de
desequilibrios provocados pelas doengas. O mesmo se propds conhecer como
algumas mulheres trabalhadoras desenvolvem praticas de cuidados de saude,
visando identificar os fatores culturais, as crengas e os valores que as norteiam,
na perspecf_iva do processo de educagéo em saude. Utilizou-se uma abordagem
dialégica cuja esséncia foi o enfoque cultural. Como fundamentacgdo tebrica,
abordou-se a contextualizacdo histdrica dos processos saude-doenca e educagéo
em ééude, aos quais se agregou a interface entre enfermagem e cultura. Optou-se
por uma metodologia qualitativa que contemplou a realizacdo de um estudo do
tipo etnogréfico, utilizando a observacéo participante e a entrevista ndo totalmente
totalmente estruturada, segundo referenciais de Ludke e André. As informagbes
foram submetidas a andlise, de acordo com a proposta de Bardin, a qual
possibilitou a descoberta dos temas: o cuidar de si € 0 ndo se cuidar; a mulher
como cuidadora da familia; a religido e as formas de cuidar. Identificaram-se
nesses, o trabalho, a religido, a familia, a alimentagdo, a higiene como alguns
fatores culturais capazes de influenciarem a percepg¢ao das mulheres acerca das
praticas de saude. Concluiu-se que as razdes que levam uma pessoa a cuidar da
saude, tanto propria quanto dos outros, bem como os motivos que a fazem realizar
esta ou aquela pratica de cuidado, precisam ser analisados pelos profissionais de
saude, através das lentes da cultura. Isso podera favorecer o desenvolvimento do
processo de educagdo em saude, contribuindo assim para mudangas de

comportamentos.



ABSTRACT

The basic assumption guiding this study was the personal understanding
of the author that educational actions, which are done through a cultural
approach, are a very important strategy to promote the good health of
individuals and groups, as well as a factor to overcome physiological
imbalances due to diseases. The research intended to know how working
class women develop health practice care through the identification of cultural
factors, the beliefs and values that guide them in the prospects of health
education process. The approach consisted of utilising the dialog, with a
cultural focusing. As the theoretical fundament, it was considered the historical
context of the health/disease process, and the health education, to which the
interface between nursing and culture was added. A qualitative methodology
was chosen, which included an ethnographic study using the participating
observation and the non structured interview, according to references of Lidke
and André. The information was submitted to the analysis according to Bardin’s
proposals, which allowed the following theme discoveries: the. “take care of one
self or not”; the “woman as the family caring” ; “the religion and the ways of

”

care’. Work, religion, family, feeding, and hygiene were identified as some of
the cultural factors capable of having influence over women’s perception about
health practice. It was concluded that the reasons that move a person to take
care of his or her health, as well as of other people, and the motivations for
choosing a specific care practice, must be analysed by health care
professionals, in the light of culture. This could favour the development of

health education process, contributing to behaviour changes.



1 NA VITRINE: ONTEM, HOJE, INQUIETAGOES DA

PESQUISADORA

Permitam-me falar um pouco de mim.

Por muitos anos fui enfermeira no Servico Publico de Saude, mais
precisamente em um ambulatério de doencas pulmonares, transformado anos
depois em unidade de referéncia para doentes portadores de danos cronicos
como cardiopatias, hipertens&o arterial sistémica, doengas bronco-pulmonares e

disturbios metabdlicos, especialmente o diabetes mellitus e a obesidade.

Por um bom tempo, minha atividade principal concentrou-se na area
administrativa do servigo. Era eficiente no que fazia, porém via-me envolvida em
planilnas para controle de agendas das consultas médicas, marcacao de salas,
produtividade e folgas dos funcionarios, para compras e consertos de
equipamentos, horarios, férias, relatérios..., enfim, tudo que em principio &
remetido para a pessoa que gerencia um servi¢o no setor publico de saude. Isso

n&o me trazia satisfacdo.
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Um dia parei para questionar tudo isso. Percebi que estava realizando um
elenco de tarefas proprias da area administrativa, as quais poderiam ser
executadas por qualquer outra pessoa. Decidi, entdo, canalizar minha energia e .
preparo profissional para os clientes do ambulatério, razdo uUnica de sua

existéncia.

Assim fiz. Apresentei a diregdo da instituicdo um planejamento que
contemplava um leque de atividades dirigidas a clientela, cuja énfase era a

atencado de enfermagem através da realizagéo de agbes educativas.

Entendia que era necessario tratar da questdo da promogdo e manutencio
da saude dessa clientela que estava habituada a somente procurar o servico em
busca de consulta médica. Preocupava-me o fato de que a mesma ficava longas
horas sentada em bancos desconfortaveis (de madeira, sem encosto) ou, pior

| ainda, permanecia em pé, no corredor ou na sala de espera, aguardando a vez
para consultar com 0 médico, sem outra coisa a fazer do que conversar com 0s
demais colegas de infortunio, na busca de ouvidos atentos a suas queixas.
- Aqueles mais tfmidos permaneciam com os olhos vagando pelo ambiente, na

busca n&o se sabe do qué.

ComQ solucionar o problema? Simples: agendando previamente as
consultas médicas e, concomitantemente, reorganizando o fluxo dos
atendimentos, de tal forma que me permitisse tempo suficiente para realizar uma
rapida orientagdo aos clientes, antes do horario da consulta, sobre os principais

cuidados em relacdo ao tratamento dos danos crénicos que os afetavam.
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Mesmo sendo uma atividade esporadica, pude constatar que a iniciativa era
bem aceita, tanto pela clientela quanto pelos médicos do servigo, pois
representava algo inédito naquela instituicdo que, tradicionalmente, atribuia a

esses profissionais a supremacia na relagdo com o paciente.

Isso me levou a sistematizar a atividade. Organizei, entdo, grupos de
diabéticos e de hipertensos, aos quais dirigia palestras agendadas, cuja énfase
eram os aspectos da promogéo de habitos saudaveis de vida e de praticas
favoraveis ao equilibrio da saude, seguindo o modelo institucionalizado de
realizar educacdo em saude, o qual recomendava a utilizacdo de material

instrucional, oriundo do Ministério da Saude, como cartilhas, cartazes e folhetos.

Entretanto, nem sempre fui feliz na abordagem utilizada com esses grupos,
haja vista o fraco retorno que por vezes advinha do meu trabalho educativo, face a

pouca adesao de alguns clientes as atividades propostas.

Nunca fui ingénua a ponto de pensar que o tratamento de um cliente
hipertenso, por exemplo, fosse algo facil de se realizar. E dificil, tanto para o
cliente quanto para o profissional envolvido, pois além de ser bastante longo, seus
resultados ndo sdo imediatos. A forte influéncia dos habitos familiares no estilo de
vida do mesmo, vinculado a muitiplos fatores como habitos alimentares, lazer,
religigo, tipo de trabalho, vida urbana, sedentarismo, tens&o emocional, relagtes
familiares, hereditariedade, entre outros, devem ser levados em consideragdo

quando da sua avaliagdo para o autocuidado.



14

Freqlentemente surgia a frustracdo diante de fatores limitantes do
tratamento, como a falta de recursos financeiros por parte de um cliente

associados a falta de recursos da propria instituicao.

Experienciei um novo desconforto com o meu cotidiano profissional, ao me
deparar co.m situacbes de fracasso por parte da clientela na assimilagdo das
orientagbes por mim fornecidas no sentido de prevenir a doenga, recuperar ou
manter a saude. Verifiquei que nem sempre tais orientacdes eram seguidas, ou, se
O eram, raramente resultavam em mudangas significativas de comportamento.
Observei que o processo educativo estava sendo limitado pela nbc;éo do
assistencialismo que ainda permeia fortemente as acdes nos se.rvigos de saude. O
assistencialismo faz, de quem recebe a assisténcia, um objeto passivo, sem
possibilidade de participar do processo de recuperagdo ou promogido de sua

prépria salde.

Avaliando a situagéo, conclui que a forma como estava sendo conduzido o
processo educativo ndo favorecia uma boa interacdo entre aquelas pessoas e
mim, de modo que me permitisse conhecé-las melhor para compreendé-las com

seu mundo de significados.

Senti que precisava de algo mais para realizar a¢gdes educativas. Identifiquei
a necessidade de explorar mais profundamente o mundo do cliente, suas rela¢des
afetivas, sua percepgdes sobre saude, doenca e vida saudavel. Entdo dei inicio a

consulta de enfermagem no servigo, procurando, assim, aproximar-me mais da
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clientela, com o objetivo de verdadeiramente oferecer-lhe uma assisténcia

qualificada.

Naquela ocasi&o, estava iniciando a docéncia no Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, fato que muito
contribuiu para a realizaggdo do meu trabal_ho. Estava comprometida com o
desenvolvimento da disciplina Enfermagem na Saude do Adulto, que previa a

realizacdo da consulta de enfermagem no hospital universitario.

Transferi para o ambulatério publico minha experiéncia com a consulta de
enfermagem e passei, assim, a perceber resultados mais satisfatérios nas

intervencdes junto a clientela.

Em certa ocasido, estive diante do caso de um cliente jovém, menos de
quarenta anos de idade, com instrucdo média, que trabalhava catorze horas
diarias como supervisor em uma grafica. Tinha bom salario, o que |he possibilitava
viver com a esposa e duas filhas em casa propria e usufruir de um automaével. Seu
problema de saude era a hipertensdo arterial associada a obesidade. Em varias
ocasides havia sofrido crises hipertensivas, vendo-se obrigado a fazer uso
continuo de medicamentos especificos & doenca. Manifestava grande
preocupacao com o futuro da familia, pois seu maior medo era morrer jovem como

0 pai e, consequentemente, deixa-la desassistida.

Durante as consultas realizadas, pude perceber que a principal razéo para a
sua dificuldade em estabelecer mudangas no estilo de vida, fundamentais para o

equilibrio de sua saude, era o fato de atribuir um valor muito grande ao seu
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trabalho, pois 0 mesmo lhe permitia "oferecer tudo de bom para a familia”, conforme
fazia questdo de mencionar. Exatamente aquilo tudo que ele n&o havia desfrutado

devido a falta precoce do pai.

Revelou-me que era respeitado pelos amigos, vizinhos do bairro e colegas
de servico pelo fato de possuir alguns bens. Sentia-se extremamente satisfeito e
recompensado, ao encher o carrinho do supermercado com grande quantidade e
variedade de alimentos, assim como de outras "frescuras”, pois isso significava o

fim dos "tempos de fome”, dizia ele, referindo-se as agruras passadas.

Via-me diante de uma situag&o dificil. Como abordar a questéo da obesidade
como fator negativo para o ftratamento da hipertensdo arterial e,
consequentemente, discutir a necessaria mudanga de habito alimentar, se o
alimento tinha tal significado para ele? Percebi a necessidade de rhodiﬁcar a
estratégia para abordar o problema. Passei a explorar as percepgdes do cliente
quanto ao seu dano, tomando como ponto de partida a analise da sua viséo de
mundo, buscando compreender e aceitar seus valores culturais. Isso favoreceu
minha compreenso a respeito das razdes que o tornavam mais ou menos apto ao
autocuidado. Procurei, contando com a participagdo do mesmo, reorganizar seu
estilo de vida, respeitando sua individualidade e, acima de tudo, preservando ‘seus
referenciais de cultura. Estabelecemos, assim, varias negociacdes quanto ao fator
alimentagdo, que vieram a apresentar resultados satisfatérios na redugéo do seu

peso e, conseqlentemente, no equilibrio de sua presséo arterial.
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Hoje a vivéncia desse caso aqui relatado, assim como de outras situagdes ja
incorporadas ao meu cotidiano profissional, possibilita-me questionar a maneira
como ainda vem sendo desenvolvida a pratica educativa em algumas instituicées
de saude. E comum encontrarem-se profissionais muito preocupados em
realizarem palestras para grUpos de pacientes. No entanto, pouca ou nenhuma
importancia é creditada aos fatores culturais, crencas e valores que norteiam a

vida das pessoas e que sdo determinantes de comportamentos favoraveis ou nao

a saude.

O discurso oficial estimula a farta distribuicio, junto a populagéo, de material
instrucional com orientagdes sobre cuidados com a saude. Isso representa uma
forma genérica de transmitir conhecimentos técnicos, que nao vobserva a cultura
particular de determinados grupos sociais, como também ndo considera a
existéncia das praticas populares de cuidados de saude que sdo largamente .

utilizadas pela populagéo.

Recentemente, ao desenvolver ag¢des educativas junto a um grupo de
trabalhadores, objetivando buscar formas de prevenir as doengas advindas do
processo de trabalho e criar alternativas para manutengao e supervisdo de sua
saude, deparei-me com situagdes que exigiram de mim mais do que conhecimento
técnico, exigiram que eu compreendesse os significados e interpretagbes que
cada pessoa dava as questdes de prevencdo de agravos e de manutencdo da
saude, a partir de sua visdo de mundo, de seu modo particular de relacionar-se
com o ambiente de trabalho e de suas crengas, valores e cultura. Percebi que

entrar no seu mundo me proporcionou melhores oportunidades de desencadear o
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processo educativo e, sobretudo, entender que 0s mesmos eram capazes de

construir 0 seu proprio saber sobre saude e doenga e sobre como cuidar-se.

Preocupada com o fendmeno interativo que, entendo, deva ser estabelecido
em toda relagdo interpessoal da qual se espera resultados positivos, percebi que a
forma como profissionais e clientes estao convivendo nos sewigos de saude néo
favorece o desencadear de um processo educativo. Venho, ultimamente, refletindo
e analisando essa questao, ndo sé como enfermeira assistencial, mas, sobretudo,
como docente de enfermagem, preocupada com a formagdo de novos

profissionais.

Entendo que a enfermagem, enquanto profissdo que busca a compreensao
holistica do ser humano, necessita estar orientada para o sistema de valores e,
especialmente, para a heranca cultural das pessoas, com vistas a permitir a

articulagéo do seu saber profissional com o saber popular, de dominio da clientela.

E fundamental para os profissionais de enfermagem conhecer muito bem o
que significa para as pessoas estar ou ndo estar em bom estado de salde, assim
como o0 que e como fazem para cuidar-se. Toda acdo educativa deve ser
precedida da compreensdo do contexto em que ela ocorre. A medida que se
compreende o significado que as pessoas atribuem a acao, tem-se a possibilidade
de aceitar os multiplos e complexos fatores e crengas que influenciam o
comportamento das mesmas, nas diferentes camadas sociais, e que identificam a

sua forma de ser, de agir e de pensar o0 mundo.
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Sinto, de maneira continua e crescente, a necessidade de buscar uma
relacdo mais intrinseca e sistematizada entre educacdo em satde, cultura e
enfermagem, para contribuir na constru¢io de uma sociedade mais humana, na
qual possamos viver, dignamente, nossa possibilidade de sermos pessoas
saudaveis, quer sendo portadoras de algum dano, quer n&o. Importa é que

sejamos respeitados.

Acredito que, por si s, este capitulo se constitua na justificativa do presente
estudo.



2 TEMATICA E OBJETIVO

Este estudo insere a educacdo em saude como alvo de discussao. A critica
aqui registrada tem a intencdo de mostrar a necessidade de rever-se a maneira

como tal processo ainda esta sendo desenvolvido junto & populagéo.

Revisando documentos oficiais, temos que a educagdo em sadde no Brasil
tem sido definida pelo Ministério da Salde como processo de conscientizag&o
para a busca responsavel de solugdes aos problemas de saude da populacéo.
Esse processo deve ser capaz de mobilizar os individuos em torno de suas
necessidades, anseios e interesses e, sobretudo, desencadear a agcdo que vai

transformar sua realidade, conforme temos em Brasil (1980).

Entretanto, como prética educativa, foi incorporada nos servigos de sauide
como um recurso pedagdgico que busca instrumentalizar quem sabe cuidar da
salide a reproduzir regras para quem nao o sabe, induzindo a crer que a falta de

saude ocorre por ignorancia e que o individuo educado n&o adoece.

Pratica freqlente nos servicos de saude tem sido a reproducdo de
conteldos oficiais, muitas vezes ultrapassados, ignorando os avangos do

conhecimento cientifico e, principalmente, 0 conhecimento gerado pela prépria
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populacdo. Na maioria deles, a educagao em saude é realizada por profissionais
onipotentes, com formagdo tecnicista de cunho biomédico, que estdo mais
preocupados em transmitir para o cliente normas e regras prescritas de como
cuidar da saude do que em estabelecer uma comunicagéo efetiva que possibilite
avaliar e valorizar o conhecimento popular que 0 mesmo detém sobre saude,
conforme mencionam Rosa (1990) e Vasconcelos (1991). Para ambos, a
consciéncia tecnocrata presente no cotidiano dos proﬁésionais faz com que os
clientes sejam vistos como ignorantes ou mentalmente incapazes de se cuidar,
deixando de contemplar uma rﬁultiplicidade de fatores culturais tais como situacéo
econdmica, estrutura familiar, alimentacdo, higiene pessoal, vestuario, profissdes .
e outros que determinam o nivel de saude de determinado grupo. Via de regra, o
processo empregado para avaliar as condi¢des de saude da clientela utiliza-se de
parametros externos, consequentemente repletos de valores culturais estranhos

ao grupo a quem sdo dirigidas as acdes educativas.

Mello e Valla (1987) sugerem que, sob essa otica de processo, as acgdes
educativas exercem implicitamente funcdes de invasao e manipulagéo cultural de
determinados grupos sociais. Segundo os autores, na medida em que as praticas
educativas inculcam nos individuos da classe popular valores produzidos e
aceitos pela classe dominante, estardo servindo para camuflar o carater
controlador e domesticador das politicas publicas. Os autores ainda afirmam o

seguinte:
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Toda educagdo e toda a saude sdo produzidas numa determinada
sociedade e em determinadas condicdes de vida, de trabalho e da forma
como ¢é organizada a produgdo do pais e como as riquezas produzidas
sdo repartidas e compartilhadas por todos (p. 23).

Na maioria dos servicos de saude, a pratica educativa tem sido incorporada
como atividade complementar aos servios médicos, desenvolvida pela
enfefmagem de forma verticalizada e acentuadamente permeada pela transmissao
de conhecimentos. Raramente encontramos profissionais preocupados com a
construgdo do saber e com a valorizagdo do saber popular. Porém, mais
frequentemente, deparamos com profissionais que tém dificuldades em adequar
sua linguagem ao nivel de compreensdo da populagéo. Além dissb pouca
importancia tem sido creditada aos fatores culturais que contribuem para construir
0 microcosmo dos clientes e que tém influéncia sobre a forma como esses
percebem e interpretam os fendmenos saude e doenca e as suas necessidades

de cuidados.

O fato de nao se considerar, na devida conta, o saber popular da clientela no
que diz respeito as questdes de saude e doenga, bem como nao se avaliar a forte
influencia que suas crengas,‘ sua tradicdo cultural e outros muiltiplos fatores
exercem sobre as formas que a mesma elege para cuidar-se, pode, de certo
modo, justificar o fraco impacto que determinadas agbes educativas tém logrado

junto a alguns programas oficiais de saude.

Entretanto, o entendimento por parte dos profissionais de saude,

especialmente dos enfermeiros, de que o processo de educagdo em saude, ao ser
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realizado através de uma abordagem cultural, se constitui numa importante
estratégia para a promogdo e manutencdo da saude ou, ainda, para a
recuperacao das deficiéncias provocadas pela doenga, pode significar o caminho
que os conduzird & realizagéo de acdes educativas congruentes com a situacéo

contextual da pessoa ou de grupos sociais.

Para a enfermagem, € primordial compreender que o cliente age de acordo
com os seus padrdes culturais, pois € herdeiro de um longo processo acumulativo
de aprendizagem que reflete o conhecimento e as experiéncias adquiridas pelas

geracdes que 0 antecederam.
Segundo Laraia (1996, p. 70), tal aprendizagem significa que

...0o modo de ver o mundo, as apreciagoes de ordem moral e valorativa, os
diferentes comportamentos sociais e, mesmo, as posturas corporais sao
assim produtos de uma heranca cultural, ou seja, o resultado da
operagdo de uma determinada cultura.

Compreender esse mecanismo magico operado pela heranca cultural passa
a ser um desafio para .aqueles que trabalham com a educacdo em salde. E
fundamental que se tenha presente que a cultura permeia todas as agbes desse
processo em que o relacionamento interpessoal, sendo parte de uma mesma
natureza humana, também reflete tanto diferencas linguisticas, religiosas e étnicas
quanto diferengas no modo de agir, vestir, caminhar ou comer entre outras. No sé

compreendé-las, mas aceita-las e respeita-las € uma questdo de sabedoria.
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Assim, a parﬁr das colocagdes apontadas anteriormente, o presente estudo
contempla o seguinte objetivo: conhecer como algumas mulheres desenvolvem
praticas de cuidados de saude, identificando os fatores culturais, as crencas e os
valores subjacentes a tais praticas, na perspectiva do processo de educagéo em

saude.



3 CONTEXTO DO ESTUDO

0] estudo realizou-se. com um grupo de trabalhadoras de uma grande
instituicdo de saude, cuja pratica laboral acontece em uma lavanderia, servico
administrativamente denominado de Servi¢o de Processamento de Roupas - SPR.
Trata-se de uma organizacdo fortemente influenciada pela maxima da
produtividade e do controle, onde as tarefas séo realizadas em linha de producgao.
A area fisica do SPR permanece a mesma desde a época da criagdo do hospital,
ha mais de vinte anos. Ha’, portanto, uma demanda de trabalho muito maior do que
a capacidade instalada do servico pode comportar, tendo em vista as condigGes
da estrutura fisica, que atualmente j& n3o atende satisfatoriamente as

necessidades do hospital, devido ao rapido crescimento desse.

O SPR consiste num ambiente de trabalho predominantemente feminino,
gerenciado e executado quase exclusivamente por mulheres, mantendo-se uma
forte relacdo com o trabalho doméstico, em que o cotidiano é desprovido de

surpresas, exigindo forca fisica, m&os habilidosas e muita paciéncia.
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O SPR é chefiado por uma enfermeira desempenhando uma fungdo
administrativa e n&o assisténcial, como se poderia esperar, assessorada por trés
supervisoras de area. Trata-se de uma profissional com larga experiéncia de
trabalho na instituicdo, na area de assisténcia de enfemagem aos pacientes
internados. Sua grande preocupag&o com as condicdes de trabalho e de saude
dos funcionarios significou um fator positivo paré o desenvolvimento deste

trabalho, assim como a sua receptividade.

No servico existem oitenta e seis funcionarios, entre os quais vinte e seis
sdo homens e sessenta mulheres. Desempenham funcbes de costureira,
atendente de lavanderia, técnico de maquinas, operador de maquinas, supervisor
ou supervisora e chefe de servico. Todos realizam uma jornada de oito horas e
vinte minutos diarias, em dois turmos. Com excecado da chefia, os demais fazem
plantdes em fins de semana. Almogam no refeitério da instituicdo hospitalar e
fazem o lanche no proprio setor, em local proprio, com fogdo, utensilios, amplas
mesas e bancos, pia e geladeira. O nivel de instrucdo da maioria dos funcionarios
€ de primeiro grau, porém existem aqueles que cursaram ou cursam o segundo
grau supletivo, @ ha uma que é universitaria. E necessario registrar que a
instituig_éo incentiva 0 estudo entre os seus funcionarios e, no caso do SPR, a
chefe do servigo utiliza-se de estratégias que facilitam a situacdo daqueles que
estdo estudando. A faixa etaria predominante situa-se acima dos quarenta anos
de idade e, como ja foi mencionado, predomina a presenga de mulheres no

servigo. A forte presenca de negros e mulatos ndo pode deixar de ser registrada,

fato que bem demonstra a cultura de nosso pais, onde esses sdo excluidos do
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segmento de m&o-de-obra qualificada, sé Ihes restando procurar trabalho junto a

setores menos exigentes.

A maioria dos funciondrios do SPR utiliza o corpo de forma inadequada para
a realizagdo de atividades, o que provoca dores musculares e queixas frequentes
de comprometimento da coluna, bragos e ombros. Todos referem fadiga muscular,
alguma ansiedade e estresse emocional. Durante a longa jornada c}e trabalho, os
funcionarios permanecem na mesma posi¢ao, de pé ou sentados, c‘onforme a area
de atividade, em posi¢des incorretas e penosas, além de realizarem movimentos
repetitivos, principaimente de membros superiores, em ritmos excessivos, o que
pode representar fator desencadeante de doengas ocupacionais, ou acidentes de

trabatho.

Em relagdo ao quantitativo de recursos humanos, o SPR também deixa a
desejar. Conseqlientemente, encontram-se funcionarios muito queixosos quanto a
elevada carga de trabalho que lhes é exigida cumprir dentro da jornada didria,
bem quanto as condigbes em que a mesma se realiza, o qué certamente é fator

desencadeante de fadiga.

ldentifica-se que &€ grande a frequéncia de faltas justificadas por problemas
de doengas e de afastamentos maiores decorrentes de licenca-saude e de
licencas por acidente de trabalho, o que faz a chefia do servigo se utilizar do
sistema de trabalho por horas-extras. Sem duvida, essa estratégia de trabalho é
prevista pela organiza¢do, porém a sua frequente utilizacdo pode gerar disfungdes

administrativas, como manter velado o fato de que o numero de funcionarios no



28

setor é insuficiente. Por outro lado, o trabalhador caminha pelo imaginario de que
o0 aumento registrado nos valores de seu contracheque significa um aumento do
seu saldrio. E isso ndo é verdadeiro. Pelo contrério, é ilusorio. E uma politica de
compensagdo monetdria pelo desgaste de sua energia fisica. E uma atividade
ilusoriamente rentavel, porque logo, logo, o trabalhador encontrar-se-a exausto e

pouco, ou nenhum beneficio podera usufruir do ganho extraordinario.

Descreve-se, a seguir, a estrutura fisica do Servico de Processamento de
Roupas - SPR, procurando relacionar seu funcionamento com os riscos aos quais

os trabalhadores est&o expostos.

O SPR esta situado em um prédio distante cerca de cem metros do hospital.
A construgcdo é térrea, de alvenaria, possuindo trés gran.des portas que dao
acesso a area interna do mesmo. As janelas s&o do tipo bascula, todas na parte
superior das paredes. Possui um mezanino onde estdo instalados os sanitarios,
vestiarios, sala de lanches, almoxarifado e setor de confecgdo de roupas. Faz
parte do SPR a rouparia que funciona no subsolo do hospital, numa area pequena

e com pouca iluminagio natural.

Na area destinada & confecgdo de roupas, encontra-se um ambiente
pequeno para o numero de maquinas de costura que abriga. Essas, do tipo
industrial, estdo dispostas em fileiras, o que exige que as costureiras trabalhem de
costas umas para as outras. O ruido das mesmas, que é intenso, o ritmo

excessivo de trabalho, o longo periodo que as trabalhadoras permanecem
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sentadas em cadeiras ndo adequadas as suas caracteristicas fisicas

representam, repetimos, riscos a saude.

Na area de marcacgdo de roupas, onde a logomarca da instituicdo € colocada
na roupa nova, a presenga de tintas, a pouca ventilagdo da sala, o acumulo de
pecas e a resisténcia das funcionarias em utilizarem a mascara protetora, também,

representam riscos a sua saude.

Ja na lavanderia propriamente dita, existe a area suja. Local pequeno, onde
os funéionérios estdo em contato direto com a roupa usada vinda das unidades do
hospital, onde os riscos biolégicos estdo mais presentes, representados por
matérias e fluidos organicos. Os riscos mecanicos também estdo presentes, uma
vez que, frequéntemente, ocorrem acidentes com instrumental cirurgico, agulhas,
laminas e vidros misturados as pegas de roupas. A atividade exige muito esforco
fisico, pois ha levantamento de peso. E exigido de todos os funcionarios da area,
gue s&o homens, 0 uso de equipamento de protegdo individual, pois, além dos
riscos mencionados, esses ainda se encontram expostos aos riscos quimicos

decorrentes do processo de lavagem nas maquinas.

A area de limpeza é ampla em relagdo as demais, porém inadequada a
producéo e é onde se concentra o maior ndmero de funcionarias. O ruido intenso
e o calor provocado pelas maquinas secadoras s6 € amenizado pelo uso de
ventiladores e exaustores, que, por sua vez, aumentam o nivel de ruido no
ambiente. Nesse local, as mulheres sdo obrigadas a permanecerem de pé e a
executarem tarefas que exigem esforgo fisico, como levantamento de peso, ou que

as expdem a queimaduras nos membros superiores, provocadas por prensas e
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calandras, equipamentos utilizados para passar as roupas. Movimentos amplos,

repetitivos € em ritmo excessivo dos membros superiores também s&o exigidos.

Nesse cenario, a pesquisadora encontrou as trabalhadoras que
concordaram em expor, neste estudo, suas experiéncias de praticas de cuidados

com a saude.

3.1 Participantes do estudo

Participaram deste estudo um grupo de cinco mulheres, funcionarias do
SPR, que desenvolvem atividades na area de limpeza, na fun¢do de atendentes
de lavanderia. Foram convidadas a participar do mesmo, tendo em vista o fato de
trabalharem juntas no setor ha muito tempo, serem muito comunicativas e

compartilharem vivéncias fora do ambiente de trabalho.

Por tratar-se de um estudo de campo, descrevem-se, a Seguir, as
caracteristicas mais marcantes dessas pessoas, identificadas aqui com o nome de
uma flor, conforme acordado com a pesquisadora, objetivando guardar sigilo de
seus verdadeiros nomes. Dessa forma, cada mulher escolheu como nome ficticio

a flor de sua preferéncia.
Margarida
E uma senhora de cinquenta e seis anos, branca, de origem alema. Tem

aspecto saudavel, estatura mediana e excesso de peso. Um largo sorriso esta

sempre presente no rosto que ainda conserva tragos harmonicos, real¢gado por
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labios discretamente coloridos. O cabelo é curto e crespo, pintado em tom
claro. Apresenta-se sempre com o uniforme limpo. Comunica-se com
desenvoltura, embora tenha escolaridade primaria. A gesticulagcido das méos
acompanha sua voz clara ao expressar-se. E vitva, mora com o filho de trinta
e quatro anos, que é separado'da_)_esposa, e com um neto de sete anos.
Reside em casa propria, adequéda as suas necessidades, que tem um
pequeno jardim. Sua rotina é quase sé trabalho, pois é quem toma conta do
lar, principalmente nos dias de folga na lavanderia . Dedica-se também aos
cuidados com a mae, ja idosa, que residé com sua irma. E catdlica e frequenta
a missa sempre aos domingos, porém, antes de iniciar a jornada diaria de
trabalho, faz suas oragbes na cabela do hospital. Gosta de passear quando
pode, brincipalmente visitar os parentes. Trabalha na lavanderia do hospital ha
dezesseis anos. E uma das funcionarias mais antigas no servico. Ja trabalhou
na lavanderia de um outro hospital por longos oito anos, na época em que nao
havia maquinério especifico para lavagem de roupas, quando essas eram

higienizadas em grandes tanques de concreto.

Cravo

Assim como Margarida, Cravo € funcionaria da lavanderia ha dezesseis
anos. Tem cinqiienta e quatro anos, é negra, com aparéncia bem cuidada. E

alta, de corpo forte, masculinizado, mé&os femininas, com dedos longos e



32

unhas coloridas por esmalte vermelho, que, nos intervalos da jornada de

trabalho, seguram um cigarro. A fala é mansa e a voz grave, como o olhar.

Muito apegada & familia, que ajuda a manter financeiramente, mora com
0 esposo e tem dois filhos: um homem de trinta e trés anos e uma mulher de
vinte e oito. Tem trés netos pequenos: uma menina e dois meninos. E
proprietaria de um amplo terreno onde construiu sua casa e a de sua filha, que
la vive com a netinha de sete anos. Ali construiu também seu terreiro de
Umbanda. Iniciada na religido desde muito jovem, através das tradigcbes
familiares, é lider na sua comunidade umbandista, onde mantém o papel de
mae-de-santo. Conhece a profissédo de enfermagem, pois ja trabalhou como

atendente em um grande hospital. Ndo gostou dé experiéncia. Prefere

trabalhar na lavanderia.

Rosa

-

E uma senhora branca, de estatura mediana e obesa. Tem quarenta e
cinco anos , sendo que ha dezesseis trabaltha na lavanderia. Aparenta ter mais
idade devido ao seu aspecto desleixado quanto a postura corporal e higiene
dos cabelos e roupas. O rosto & redondo e expressa claramente seus
sentimentos. Emociona-se com facilidade. O cabelo é curto e grisalho. Mostra-
se inquieta, preocupada com o futuro. Quer morar na praia quando se
aposentar. Gosta de planejar o que faz. E muito comunicativa, expressa-se

correta e fluentemente, mesmo tendo concluido sé o primario. Vive com o
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esposo e um neto de nove anos. Tem dois filhos homens, de vinte e sete e
vinte e seis anos. J& trabalhou como monitora no presidio feminino, numa
outra lavanderia comercial e num supermercado, porém gosta mesmo & de
trabalhar na lavanderia. Vive para o trabalho e a familia. Manifesta grande
preocupacdo com a mesma, a qual dedica todo seu tempo livre. E responsavel
por sua manutengdo, contando com a pequena e eventual contribuicdo do
companheiro, que ndo tem uma ocupacdo fixa. E também responsavel pela
educacgao do neto, “heranca de um desatino” do filho mais velho, segundo suas
palavras, a quem procura transmitir valores como honestidade e amor ao
trabalho. Acredita em Deus e freqienta o terreiro de Umbanda da colega

Cravo na busca de alivio para suas aflicoes.

Azaléia

E uma mulher moreno-clara, do tipo mestico, com boa aparéncia nos seus
trinta e oito anos de idade. O rosto, de tragos bonitos, é realcado por longos
éabelos pretos, compridos e crespos, que sao mantidos semipresos. O sorriso
largo mostra dentes perfeitos e bem cuidados. Conserva o peso corporal
adequado & altura, o que lhe confere uma certa altivez no andar. E casada, vive
um bom relacionamento com o esposo. Tem dois filhos homens: um de vinte trés
anos e outro de vinte. Também tem dois netos pequenos, filhos de seu
primogénito, que moram perto de sua casa. Goza de boas relagbes com as

demais mulheres da familia: a nora e a namorada do outro filho. Como foi mae
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muito jovem, aos quinze anos, procura ajudar a nora nos cuidados com as
criangas. Trabalha na lavanderia ha sete anos. Estd em busca de um futuro
melhor, pois cursa jornalismo em uma faculdade local. E a Unica funcionéria que
faz curso superior. E muito responsavel com o seu trabalho. Evita faltar a0 mesmo
e procura executar bem as tarefas para n&o ouvir reclamagdes. O trabalho é uma
necessidade para ela, pois lhe permite a sobrevivéncia. Foi educada' no

catolicismo e mantém a tradi¢&o junto a familia.

Cravina

z

E uma senhora de cinqlenta e dois anos, negra, magra e de estatura
mediana. Alegre e comunicativa, tem um sorriso estampado no rosto
discretamente maquiado. Os olhos s&o vivos, ageis e atentos a tudo. Conserva
uma aparéncia bem cuidada, com cabelos pretos alisados e presos no aito da
cabeca. Gosta de falar sobre sua vida. Viveu desde menina com uma familia, na
condicdo de agregada. Mais tarde, com outras, na condicdo de domeéstica. Nao
mantém contato com as mesmas. Nao conheceu 0 pai, a md@e nem os tios. Foi
“dada” pela avd a familia que se responsabilizou por sua cria.géo. Hoje vive com o
filho de vinte e sete anos, a companheira desse e dois netos pequenos, em sua
propria casa. Foi casada por pouco tempo, tendo-se separado quando o filho era
ainda crianga. Mulher interiorana, da fronteira, trabalhou para manter-se, néo
constituindo nova relagdo matrimonial. E muito apegada ao filho e netos, aos quais
assiste financeiramente. Trabalha na lavanderia ha quinze anos. Faz parte do

grupo de antigos funcionarios da instituicdo, j& tendo anteriormente exercido
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atividades no servico de higienizagdo da mesma. Gosta do trabalho que realiza.
Acredita na Umbanda como forma de expressar sua religiosidade, embora se

identifique como catdlica.



4 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Compreender a tematica educagdo em saude, contemplando sua
contextualizagdo sécio-historica-cultural, envolve necessariamente a aproximacgao
e integracdo de diferentes areas de conhecimento como educacio, salde e

cultura.

Independente das diferentes concepgdes que essas areas de conhecimento
tiveram ao longo dos tempos, verifica-se, atualmente, uma relagcdo de
aproximagao entre as mesmas, ao se observar que seus processos explicativos
contemplam o homem como um sujeito coletivo inserido nos contextos social?
ambiental e cultural, nos quais sua dimensao histdrica néo ocorre isoladamente e

sim em grupo.

Ao explorar um pouco a possivel relagdo de aproximag¢éo entre os campos
de conhecimento mencionados, esta fundamentacdo contempla trés momentos
que, embora sejam apresentados separadamente, mantém sua interface ao longo

do capitulo, na pretens@o de tornar mais facil, porém n&o menos desafiadora, a
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aventura daqueles que, como a pesquisadora, trabalham em busca de saude

através de acbes educativas.

4. 1 Compreensoées teéricas em satde e doenca

Um olhar investigador sobre os fendmenos saude e doeng¢a conduz ao

entendimento de que tanto um como o outro tém recebido diferentes significados
conforme a época em que s&o observados. A tendéncia natural é que os
significados mudem com o passar do tempo, nas diferentes cuituras, levando-se
em conta as mudangas que ocorrem no mundo, a influéncia de paradigmas na
cg:ndy_géo do pensamento do homem, tendo em vista as experiéncias pessoais de

cada individuo e a forma de insercéo deste na sociedade.

Compreender os significados de saude e doencga é um grande desafio que
se apresenta aos profissionais de saude. Requer, entre outras habilidades, a
compreensao das correntes de pensamento que permeiam o campo da ciéncia da
saude, bem como suas repercussdes historicas. Requer, ainda, o entendimento
que saude e doenca constituem um processo. Essa categorizacdo exprime, de
forma mais adequada, o dinamismo e as permanentes modificagdes que ocorrem

nas diversas dimensdes vinculadas aos fendbmenos em questdo.

A saude, enquanto questdo humana e existencial, € uma problematica
compartilhada indistintamente por todos os seres humanos nas mais diversas

7

culturas. Entretanto, € a complexa interagdo entre os aspectos fisicos,
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psicolégicos, sociais, ambientais e culturais da vida humana que qualificam, de
forma diferenciada, a maneira pela qual as pessoas pensam, sentem e agem em

relacao a ela.

Assim, pode-se dizer que desde o inicio do mundo, explicado no Génesis (1,
11-12-29), na Biblia (1963a), os homens se preocuparam em interpretar a saude.
Naquela época, essa era entendida como conseqiéncia natural da criagdo, por
parte de Deus, das plantas e das sementes, que produziam os frutds e alimentos

que, por sua vez, serviam para proporcionar energia ao homem.

Em Provérbios (3,8), na Biblia (1963b), a satide do corpo esta relacionada
com o temor a Deus e a atitude de manter-se longe do mal. Ouvir a orientagdo de
vida do Pai era fazer a vontade de Deus. A saude do corpo, prevenindo as
enfermidades, estéva relacionada a obedecer a vontade de Deus. e manter uma
conduta correta, observando suas leis. Diante dessa concepc¢do, ndo € dificil
entender-se que a doenga significava, para aqueles homens, o contato com o mal
como desobediéncia a vontade divina, emergindo, assim, no curso da histéria da

humanidade, a no¢éo religiosa definidora de saude e doenca.

A ciéncia da Grécia antiga, segundo Berlinguer (1988), introduziu a idéia da
desarmonia de fatores como umido-seco, quente-frio, amargo-doce. Se um desses
fatores assumisse o dominio, a doenca passaria a existir; conseqlientemente, a

saude era entendida como o equilibrio dos fatores.

Segundo Helman (1994), na cultura chinesa, a medicina tradicional também

via a saude como um equilibrio harmonioso, nesse caso, entre dois principios
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cosmicos contrastantes: o Yin,'descrito como escuro, umido, aquoso e feminino, e
o Yang que é claro, quente, seco e masculino. Os 6rgdos do corpo, como o
coracgao, os puimdes, o0 bago, os rins e o figado, eram predominantemente Yin e os
intestinos, o estdbmago e a vesicula biliar eram Yang. As doencgas resultavam do
desequilibrio de um dos principios dentro do 6rgéo, sendo fratadas pela

acupuntura.

Segundo o mesmo autor, ja na longinqua época de Hipdcrates, a sadde era
tida como a natural consequéncia do equilibrio harmonioso entre quatro liquidos
ou humores: o sangue, o catarro, a bile amarela e a bile preta, sendo a doenca o
excesso ou a deficiéncia .de alguns deles. A alimenta¢ao e o meio ambiente, assim
.como as estacbes do ano, poderiam afétar o equilibrio. O tratamento para o
desequilibrio, tido como doenga, consistia em recuperar a proporg&o ideal dos
humores, suprindo as deficiéncias através de dietas ou remédios especiais, ou

eliminando os excessos com sangramentos, purgantes, vomitos ou jejum.

De acordo com Laplantine (1989), na medicina de inspiragdo hipocratica, a
doenga era considerada funcional. O quadro referencial para a sua compreensao
era o entendimento da ruptura de relagédo entre o normal e o patoldgico, quando
esses eram pensados em torno de harmonia e desarmonia, de equilibrio e

desequilibrio.

Entretanto, para Moura (1989), a no¢ao hipocratica de saude baseava-se
em suposicoes e conjeturas que foram demolidas diante do posterior
desenvolvimento cientifico. Comenta que Galeno, grande pioneiro de estudos de

fisiologia experimental, definia saude como o equilibrio dos principios da natureza.
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Essa definicao muito contribuiu para que a saude fosse conceituada a partir da
doencga, cuja especificidade emergia de conhecimentos cientificos de fisiologia;
essa a partir da analise comparativa de 6rgéos integros e defeituosos de animais
dissecados, fez com que predominasse o estudo de patologias em detrimento da

investigagéo sobre a higidez.

De acordo com o autor, em pleno século XiX, a tendéncia era acreditar que
as patologias tinham agentes etiolégicos especificos, 0 que reforcou o interesse
pelo conhecimento da doenca, atrasando a descoberta das condicbes e
caracteristicas positivas de saude, advindo disso a tendéncia a definir
negativamente a saude como auséncia de doenca, pois 0os médicos conheciam
melhor os sintomas e a natureza das patologias do que os indicadores e atributos
da sanidade fisica e mental. Coloca que, com a instauragido do capitalismo
industrial, a teoria unicausal da doencga foi fortalecida. Os agentes etioldgicos
especificos nesse momento eram unicamente os micrébios, negando-se os
determinantes econdmicos, sociais e politicos. A unicéusalidade fica posta de
forma elementar: para cada doenca existe um agente etiolégico. Desse modo a
classe dominante escondia os conflitos sociais desencadeados pelo sistema de

exploragao capitalista.

Essa teoria, no entanto, aos poucos foi sendo questionada, pois era
inconsistente para responder as questbes sociais que interferiam nos problemas

de saude. Conforme Capra (1982, p. 130),
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... a grande maioria dos reformadores de saiide publica do século XIX
ndo acreditava na teoria microbiana da doenga. Mas supunha que a ma
saude tinha origem na pobreza, na desnutricdo, e na sujeira, e
organizaram vigorosas campanhas de saude publica para combater esta
situagdo. Isso levou a melhoria das condic¢des de higiene pessoal e da
nutricdo, e a introduc¢do de novas medidas samitarias - purificagdo da
dgua, eficiente rede de esgotos, fornecimento de leite pasteurizado e
melhor higiene dos alimentos - todas elas extremamente eficazes no

controle de doengas infecciosas. : '

O pensamento dominante no campo da saude era o positivismo, uma das
principais orientacdes que atualmente ainda mantém o dominio intelectual nas
questbes da saude em nossa sociedade, conforme se depreende do estudo de
Garcia (1983) sobre as correntes de pensamento nesse campo. A posicdo
positivista corresponde a uma visdo da ciéncia totalizadora, empirista, livre de
valores, segundo o autor, identificando um periodo em que, na saude, floresce a
medicalizacdo da sociedade, ou seja, a pratica médica define um maior numéro de
enfermidades sobre as quais exerce atuacdo. Para o autor uma das variantes do
pensamento positivista € o funcionalismo, que considera a doenga como sendo
motivada por desequilibrios do préprio individuo, esse visto de forma isolada,

como sistema biolégico.

Entre os funcionalistas, Talcott Parsons foi o cientista que mais se destacou
quanto a explicacéo da doenga, ao defini-la como "um estado de perturbagdo normal
do individuo humano total, compreendendo-se o estado- do organismo como sistema
biologico e o estado de seus ajustamentos pessoal e social” (Parsons apud Garcia, 1983,

p. 108).
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Dessa forma, a concepgéo de doenca fica reduzida & nogdo de "desvio",
colocando-se num ambito exclusivo do paciente e do médico, reafirmando uma

negagdo dos conflitos existentes na sociedade, conforme Garcia (1983).

Parsons, apud Berlinguer (1988), definia saude como "a condigdo de
capacidade otima de um individuo, para realizar com eficiéncia as atribui¢bes e tarefas

para as quais foi socializado” (p. 29).

De acordo com Garcia (1983), o funcionalismo, ao considerar a doenca
como motivada, orienta a pratica médica para o controle de desvios individuais,
biolégicos ou psicoldgicos, estabelecendo, assim, um determinismo de que curar e
prevenir doengas impossibilita compreender outras determinagdes ou instancias

sociais do fendbmeno.

Assim, passando pela revolugdo industrial do inicio deste século, quando as
cidades comecaram a crescer de forma desordenada, favorecendo a instalacio de
condigbes higiénicas inapropriadas para uma boa condi¢do de vida para as
populagdes, tem-se o refor¢o da teoria unicausal da doenca, quando essa é tida
como a manifestagéo'especifica de um determinado agente etiolégico. Entretanto,
tal compreensao nao respondia as questées relativas a relacdo do homem com o
seu ambiente e 0 agente patogénico, a qual, para pesquisadores como Leavell e
Clark (1976), era a responsavel pelo desequilibrio das condi¢des <:;e saude da
populacdo. A alteragdo de um desses elementos promovia a ruptura do equilibrio

de todo o sistema, determinando o aparecimento da doenga. Esse modelo,

embora tenha sido um avango na forma de se conceber saude e doenca, é
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limitado, uma vez que desconsidera o sistema social como um todo, como um forte

determinante das condigdes de vida da coletividade.

De acordo com Moura (1989), uma mudanca radical na compreensdo de
saude aconteceu na década de quarenta, quando a Organizacdo Mundial de
Salde (OMS) reconheceu, oficialmente, que "a saude é um estado de completo bem-

estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de disturbios ou doengas” (p. 43).

Entretanto, segundo o autor, esse conceito tem sido freqUentemente
contestado por cientistas internacienais € nacionais, pois, para alguns deles, tal
conceituacédo tem implicagdes que transcendem conceitos bioldgicos e traz uma
concepgao estatica do fendmeno, ja que a nocdo de saude se encerraria na idéia

de completo bem-estar.

Assim , por exemplo, 0 médico sanitarista brasileiro Brito Bastos, citado por
Moura (1989), comenta que, embora a conceituacdo da OMS seja universalmente
aceita, é preciso reconhecer que é utdpica e deve ser vista com um grau

consideravel de reserva.

Rene Dubos, professor na Universidade Rockefeller de Nova lorque,
também citado por Moura (1989), ao posicionar-se contra a conceituagéo da OMS,
afiirma que a saude do povo é determinada por suas condi¢des de vida,
condicionando-a a fatores relacionados com 0 ambiente fisico e social em que
vivem os individuos. Desteca, assim, a dimensdo social da saude, através da
avaliacdo de fatores como nutricdo, moradia, higiene da agua e dos esgotos,

educacdo, acesso ao lazer, a informagao e cultura, a remuneracao e condigbes



a4

satisfatérias no trabalho, poder aquisitivo conveniente e servicos de saude
disponiveis, entre outros. Essa visdo mais ampla contempla o individuo em
constante troca com o ambiente fisico e social, influenciando-o e sendo

influenciado por ele.

Segundo Garcia (1983), ao contrario do positivismo, € o materialismo
histérico que orienta a nova concepgéo de saude, ao focalizar como objeto de
estudo a sociedade e as leis gerais de seu desenvolvimento, fundamentando-se
na tese da producéo material como a base sobre a q_ual se estabelece 0 modo de
viver dos homens. Para os materialistas, 0 mundo existe objetivamente, ele € uma
realidade objetiva e, portanto, 0 pensamento, a consciéncia, a idéia nada mais sdo

do que reflexos dessa realidade material produzidos no cérebro do homem.

De acordo com Nunes (1985), é a partir da década de setenta que cresce, na
América Latina, a producdo de estudos fundamentados no materialismo que
tratam de explicar o processo saude e doenga. Para o autor, tais analises partem
de uma critica aos equivocos positivistas que podem ser resumidos nos seguintes
topicos: o avancgo cientifico e tecnolégico da medicina néo tem correspondido a
melhoria de saude do conjunto da populacdo; a distribuicdo dos servicos
apresenta-se inversamente proporcional as necessidadés da populacao; a pratica
e o0 saber médicos integram a dinamica das organizagdes sécio-econdmicas e é
no interior delas que podem ser explicadas como fendmenos histdrico-especificos,

porém relacionados com o processo social global.
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Assim, reflexdes sobre saude e doenga passam a ser dirigidas, também,
para as ciéncias politicas e para outras areas das ciéncias sociais como

educacao, nutricio e servigco social.

Segundo Nunes (1985), a deterioragdo das condiges de vida da populagéo
determinou o0 questionamento e a exigéncia de respostas mais amplas que
aquelas dadas pela definicdo apenas bioldgica davdoenc;a. Nesse sentido, autores
como Donnangelo e Pereira (1976) e Laurell (1983) dirigem o enfoque de seus
estudos e criticas, acrescentando que saude & um tema de grande interesse
politico para os governos instituidos, pois € crescente a conscientizacdo de que a

luta pela saude faz parte da construgéo da cidadania de um povo.

Segundo essa linha de abbrdagem, surgiu no Brasil, nas ultimas décadas, o]
chamado “Movimento Sanitario”, 0 qual possibilitou amplas discussdes e avancos
nas questdes conceituais sobre saude. Em nivel mundial, em 1978, aconteceu em
Alma-Ata a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude,
estabelecendo a meta de saude para todos no ano 2.000. Essa conferéncia veio,
portanto, influenciar as diretrizes da Reforma Sanitaria Brasileira que teve sua
culminancia na 82 Conferéncia Nacional de Saldde - CNS, legitimada na

Constituicio de 1988.

Nos Anais da 82 Conferéncia Nacional de Saude, esta registrado também o

seguinte conceito de saude:
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...resultante das condi¢bes de alimentagdo, habitacdo, educagdo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso aos servicos de savde. E assim, antes de tudo, o
resultado das formas de orgamizagdo social da produgdo, as quais podem
gerar grandes desigualdades nos niveis de vida (Brasil, 1987, p. 4).

Deriva do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira o atual Sistema Unico
de Saude - SUS, que pressupbe a existéncia .de uma rede regionalizada e
hierarquizada, em trés niveis de atenc&o: primaria, secundéri_a e tercidria. As
diretrizes do SUS englobam a universalidade do atendimento e a plena garantia

de acesso aos servicos de saude a toda a populacéo.

De acordo com Garcia (1983), a partir do final da década de setenta comega
a delinear-se, dentro do movimento radical pela sadde, uma corrente
fenomenoldgica. Os fenomendlogos atacavam o carater objetivo da ciéncia de
forma diferente da dos marxistas, que o reduziam a uma experiéncia subjetiva e
arbitraria dos grupos dominantes. Os seguidores da orientacdo fenomenologica
identificam-se com grupos minoritarios, criticando o estado e as instituicdes
médicas. Consideram que a cura esta baseada em. valores, simbolos e sistemas
de significados compartilhados e que s&do exatamente estes, os fatores n&o
observados pela medicina modema que, ao se tomar mais cientifica, se afasta da

experiéncia da vida cotidiana.

Minayo (1993) argumenta, citando Schultz, que esse cientista traz, para o
campo de preocupagdes da fenomenologia social, 0 mundo da vida cotidiana, no
qual o homem se situa com suas angustias e preocupagdes, em intersubjetividade

com seus semelhantes. Segundo a autora, os pequenos grupos como a familia, as
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entidades religiosas e as associagbes voluntarias s8o os responsaveis pela
identidade dos individuos, por sua estabilidade e por seu sistema de significados,
na medida em que os integram em uma comunidade com uma visao de mundo

compartilhada.

De acordo com Capra (1982), a abordagem holistica da saude deve ser
compativel com a nova fisica e com a concep¢ao sistémica dos orgahismos Vivos.
As noc¢des de saude e doencga s&o fortemente influenciadas pelo contexto cultural
em que elas ocorrem. Assim, as mdltiplas dimensbGes da saude afetam-se
mutuamente, do ponto de vista sistémico, considerando a interdependéncia do

homem com os sistemas sociais e ecoldgicos nos quais esta inserido.

A partir dessas mesmas idéias, segundo Minayo (1993), a concepgéo da
saude e da doenca vem-se desenvolvendo numa abordagem holistica: a saude
tem que ser pensada como um bem-estar integral que se traduz no fisico, no
mental, no social e espiritual; os individuos devem assumir sua responsabilidade
inalienavel frente as questbes de sua saude; as praticas de medicina holistica
devem ajudar as pessoas a desenvolverem atitudes, disposicdes, habitos e
praticas que promovam seu bem-estar integral; os sistemas de cuidados de satide
devem ser transformados com a finalidade de serem orientados para o tratamento
das causas comportamentais, sociais e ambientais‘da doenca; as pessoas devem
se voltar para a harmonia com a naturezé, utilizando praticas e meios naturais de .

tratamento.
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Garcia (1983) acrescenta, ainda, que, entre as varias ‘formas de promover
cuidados de saude, a orientagc&o holistica estabelece a relagéo da religido com a
medicina, tendo em vista que essa associacdo € considerada normal para os
seres humanos, uma vez que, quando as pessoas estdo doentes, os religiosos
estéo presentes. A religi&o ajudaria na discuss&o de problemas como o aborto, a

morte e a distribuicdo de recursos limitados entre necessidades diferentes.

Dessa forma, apés a realizagdo da 102 Conferéncia Nacional de Salde no
Brasil, em 1996, ainda se visualizam muitos obstaculos a interferirem na efetiva
implementacéo do SUS, ao mesmo tempo que a sociedade busca um modelo
assistencial de salide que considere o ser humano individual e coletivamente, em
todo seu contexto de vida, compreendido pela familia, religido, trabalho e formas

de acessar os recursos da comunidade, entre outros fatores.

Percebe-se, com esta breve exposi¢éo, que houve uma evolugdo em relagio
ao conceito de saude através dos tempos. Entretanto, nota-se tambéfn que, no
Brasil, a saude da popula¢gdo vem acompanhando essa trajetéria de forma muito
lenta. As préticas profissionais continuam centradas no modelo biolégico e
hospitalocéntrico, assim como a formagado dos profissionais ainda deixa muito a
desejar quanto a uma vis&o holistica do homem e a compreensao de que saude é
também uma experiéncia subjetiva, algo que pode ser conhecido intuitivamente e

nem sempre pode ser descrito ou quantificado.
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4.2 Interface entre educacao e satide

A discuss@o dos campos de conhecimento educacdo e saude passa,
necessariamente, pela compreensao de sua inter-relacio dentro de uma mesma

perspectiva tedrico-metodoldgica e de uma abordagem de sua evoluggo historica.

Do ponto de vista histérico a interlocucdo da educacéo e da salde, enquanto _
praticas sociais, reguladoras e normalizadoras da vida coletiva, inicia-se com o

advento da higiene.

Segundo Costa (1981), a higiene social, ou simplesmente higiene, surge na
Europa como consequéncia da degradagio das condigées de vida nas grandes
cidades no periodo pds-industrializagdo. Da idéia superficial de combater a
ignorancia e tabus populares sobre a saude, a higiene parte para o esfor¢o de
moralizagdo e domesticacéo das classes subalternas. Esse movimento é
reforcado com o advento da era pasteuriana ou microbiolégica, na qual a
causalidade tem seu foco deslocado, quase exclusivamente, para as causas
biolégicas das doencgas, afastando ou colocando em plano secundario seus
determinantes sociais e psicolégicos. A consequéncia € uma tendéncia a
higienizacdo da vida social e privada, sendo que o higienismo, como foi
denominado, torna-se predominante no Brasil nos anos vinte, coincidindo com a

urbanizagao e imigragdo acentuadas.

O autor acrescenta, que a preocupacgao estatal na area da satide centrava-
se na organizagdao e controle da populacdo pertencente as classes menos

favorecidas. Essas viviam em condi¢cbes subumanas de habitacdo, em grandes
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aglomerados, onde dividiam seu espago com muitos outros. Acreditava-se que o
acumulo de gente em moradias com péssimas condigdes de habitagdo causava
perigo sanitario, na medida em que o ar ficava contaminado por cheiros e se

proliferava causando doengas.

Costa (1981) verifica as proporgdes do controle social estatal nas propostas
do higienismo. As mesmas compreendiam o dominio dos problémas de saude que
atingiam o individuo, bem como dos fatores ambientais, usos da habitacdo e do
espago urbano, da higiene eécolar, do trabalho e da puericultura, num projeto que
englobasse ciéncia, educacdo, propaganda e legislagdo, além de bases
francamente moralistas. A higiene escolar adquire particular importancia nesta
conjuntura de disciplinas. Portanto, segundo o autor, satide podia ser ensinada de

maneira a formar habitos sadios e bons costumes.

Segundo Mello (1981), a experiéncia de educar a partir de centros de saude
advém davinﬂuéncia norte-americana, na qual propostas semelhantes buscavam
combater a pobreza e a miséria em populagbes de imigrantes nas grandes
cidades. Além do tratamento especifico das doencas para as quais existia
tratamento, recomendava-se a prevengdo para as demais patologias. E a
prevencdo passou a exigir a educacdo. O termo utilizado nesse momento foi

¢

educacdo sanitaria. Para o autor, os centro de salde “.. feriam que cumprir a
fungdo de uma espécie de escola - centro irradiador de medidas preventivas e educativas

para a satide” (p. 33).
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A ancora tedrica da tendéncia do campo da educagdo na saude_é
denominada movimento da Escola Nova, segundo Mello (1981). A escola era vista
como o local para preparar cidaddos aptos para a vida e o0 exercicio da
democracia. Pensava-se, assim, em uma educagido para a vida, com a
preparagao para a cidadania e o trabalho, e uma educagio para a saude, com a

manutenc¢do do corpo sadio para a produgéo.

De acordo com Mello (1981), nas décadas de trinta e quarenta, sob a
influéncia do fascismo e do Estado Novo, a higiene con_funde-se com a eugenia,
movimento de bases racistas, com fundamentos de melhoria e homogeneizacao
racial. Tal corrente previa a eliminacdo de quaisquer fatores que pudessem

perturbar o equilibrio e a normalidade social.

Ainda segundo o autor, a partir dos anos quarenta, particularmente no
periodo pos-guerra, a educacido sanitéria adquire um carater mais técnico e
cientifico do que a higiene. Aliada ao desenvolvimento do movimento escola-
novista para a universalizacdo do ensino, assume a proposta da universalizacdo
dos servicos preventivos. Esse modelo esteve integrado a politica oficial e
desenvolveu-se conjuntamente aos fendmenos de interiorizacdo do
desenvolvimento econdmico, de mecanizagdo da agricultura e urbanizacdo
crescente. A educacado sanitaria tem como campo de atuagdo o meio da saude
publica, nos centros urbanos, através dos centros de saude, e, no meio
rurél, através de campanhas de saude publica contra grandes endemias. No

ensino criam-se programas de saude ministrados por professores primarios,
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treinados em instituicdes de saude publica como educadores sanitarios. As
préticas educativo-sanitarias estavam articuladas na busca da integracdo do

homem & sociedade em modernizagao.

Conforme temos em Mello (1981) a compreensdo das doengas aceita
comumente € a da multicausalidade na sua determinagcado, ou seja, os fatores
sociais, culturais e econdbmicos sdo incorporados a concep¢ao de saude-doenca.
Essa concepcao utiliza tais fatores como barreiras para impor medidas de
modificacdo de habitos de higiene, alimentagcdo e, mais tarde, de planejamento

familiar.

Segundo Canesqui(1986), sob os moldes de treinamento das escolas norte-
americanas de saude publica, € recriada em 1942 a Fundagdo SESP (Servico
Especial de Saude Pdublica). Essa vem introduzir no campo da educagdo em
saude, no Brasil, novas técnicas didaticas, com prioridade para o uso de recufsos ‘
audiovisuais, informativos e de comunicagdo. O principal objetivo desses & a
remocao de crencas e tabus sobre nutricéo e cuidados de puericultura, de forma a
racionalizar habitos de saude. Outro aspecto importante é a introducéo da
ideologia do desenvolvimento e organizagdo comunitaria e educagdo em grupos.

A Fundacao SESP

educava grupos e comunidades, concebendo estas ultimas como
agregados ecogeogrdficos, cujos componentes deveriam promover agoes
cooperativas com os agentes de saude, participando das agoes de saude
através de sua mobilizacdo e responsabilidade para com os servigos de
saude (p. 318).

De acordo com Canesqui (1986), a partir dos anos sessenta, as propostas

nao oficiais que visam a integracdo de camadas excluidas ou marginalizadas no
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processo social defendem a educagdo comunitaria na area da salde. Essas
camadas aviltadas economicamente teriam a capacidade de pressionar o poder

dominante para elevar os niveis de bem-estar social.

As propostas de ensino do educador de saude incorporam a educagdo em
saude como mudanca sécio-cultural e comportamental, de cunho sanitario e
assistencial e nao moralista, conforme a higiene. A compreenséo de saude e
doengca €& Vvista como questdo individual e normativa, o que impede o
esclarecimento sobre as origens das mas condi¢cdes de saude e vida das camadas
marginalizadas. Da mesma forma, a educacdo em saude analisava as condutas
dos individuos e grupos sociais, confrontando-as com os diferentes momentos da
chamada histéria natural da doenga e determinandd atitudes preventivas para

cada nivel dessa (Leavell e Clark , 1976).

O modelo preventivo de atuagéo em saude publica estabelece uma postura
critica em relagdo a pratica médica e a saude publica que ir4 desembocar numa
nova proposta de atencdo a salde e de educagio em saude, a proposta da saude

comunitaria, ou também chamada medicina de familia ou integral.

A saude comunitaria surge como parte de uma amplé politica de assisténcia
social, implantada nos Estados Unidos no final dos anos cinquenta, para
apaziguar conflitos sociais nos guetos de grandes cidades. Sob os auspicios das
fundacbes Kellog’s e Rockfeller, é implantada em zonas rurais e periferias
urbanas da América Latina, com objetivos semelhantes. Além de ampliar o acesso
a assisténcia e aos programas de saude, utilizando-se para isso das equipes

multidisciplinares de saude, o principal elemento desse modelo € o discurso da
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participagdo comunitaria. Essa participacéo € colocada nos moldes de aceitac&o e
cooptacgdo por parte da populacéo e, as vezes, omisséo do estado na construgao

do direito de cidadania no acesso a satde.

A seguir, € adotada pela Organizagéo Muhdial da Saude (OMS) a estratégia
da Atencdo Primaria em Sadde como alternativa mundial para obten¢do da saude
para todo o mundo. Baseada em principios de acessibilidade, resolubilidade,
participacdo comunitaria e treinamento de recursos humanos para a comunidade,
a atencdo primdria colocou-se como estratégia de salde, com especial énfase

educativa e social.

Num pais como o Brasil, marcado pela concentracdo monopolista da
renda, com exclusdo de amplos setores do produto da renda nacional, n&o
tardaram as criticas a esse modelo. No campo da saude, varios autores
questionaram o carater acomodador de tensdes sociais da saude comunitaria,
como por exemplo Donangello e Pereira (1976). No campo educativo, o
questionamento decorre da limitagdo das “pedagogias comportamentais e
episodicas”, de acordo com o pensamento de Canesqui (1986, p. 323), sendo
proposta uma revisao da relagao instituicao-clientela, de acordo com a
pedagogia de Freire (1993). Segundo Mello (1981), a educagdo em saude

precisa recuperar a dimenséo de educagéo popular e

estabelecer as articulacbes entre esses dois campos e os movimentos
sociais... como prdticas sociais articuladas com as necessidades e
possibilidades das classes populares na formulagdo de politicas sociais e
das formas de orgamizacdo social que lhes interessam (p. 40).
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As contradicdes do modelo econdmico brasileiro e suas consequéncias na
saude tém levado a uma pulverizacdo das agbes nesse setor. A aprovagao por
parte da Assembléia Constituinte de 1988 da criagdo de um Sistema Unico de
Satide ainda ndo garantiu 0o acesso universal, gratuito e integral a saude para

todos os brasileiros.

Da mesma forma, no ambito da educagdo em saude, convivem diferentes
modelos e propostas de intervengéo, de cunho'institucional e nao institucional,
com diferentes facetas ideolégicas e metodoldgicas que tornam dificil, guando ndo

impossivel, uma abordagem totalizadora do tema.

Entretanto, a busca de uma sistematizacdo dos conhecimentos sobre
educacdo em saude deve considerar quais formas e modalidades de educacéo
s80 mais adequadas a esta proposta de atuagdo social centrada na realizagéo de

acdes educativas.

Segundo Mello (1981, p. 29), a educacao e a saude sao praticas sociais que
podem ser articuladas, mas “a saude é uma prdtica social atravessada pela educacdo”,
enquanto que a educac&o “permeia todas as prdticas sociais durante a vida dos

individuos”, sendo, assim, difusa.

Concretamente, ambas tém sua interface na organizac@o da vida cotidiana
~das pessoas. Atuam tanto no campo individual, da historia do corpo e da
subjetividade pessoal, como no campo coletivo, das relagbes sociais e de
producéo. Podem configurar-se tanto em nivel formal, como programas de

educacdo escolar ou empresariais, como em nivel informal, nos grupos
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comunitarios, sindicais, ou mais especificos, como de mulheres, adolescentes e

idosos.

Ao definir educacdo, Pinto (1991) acentua seu carater historico-
antropolégico. Segundo esse autor, a educag¢do possui um carater processual, ja
que a formagdo do homem é um fendmeno histdrico. Além disso, educacgédo é
caracterizada como um fato existencial, social e cultural. Esta fundamentada na

vida econdmica da sociedade e constitui-se, sem dudvida, em um trabalho social.

Partindo dessas caracteristicas, a compreensédo de uma educacéo que
possua possibilidades de interagir com outros conhecimentos, pelo seu carater
social, concretude e visdo de totalidade, & definida como de natureza critica.
Nessa, segundo Pinto (1991), o educando é colocado como steito € nunca como
objeto e como sabedor e desconhecedor, ou seja, sua instrucéo comeca a partir
de sua base cultural em direcdo ao descobrimento do mundo. Além disso, na
concepgao critica, a educacao é vista como provedora de uma nova relagéo entre

conhecimento e desenvolvimento social.

Ao partir do estilo de vida dos grupos, podendo ser criada e recriada de
forma dinamica, contraditéria e questionadora, essa concep¢do de educacgio

aproxima-se da conceituacdo de Branddo (1985), na qual a mesma é vista como

. uma prdtica social (como a saude publica, a comunicacdo social, o
servigo militar) cujo fim é o desenvolvimento do que na pessoa humana
pode ser aprendido entre os tipos de saber existentes em uma cultura,
para a formagdo de tipos de sujeitos, de acordo com as necessidades e
exigéncias de uma sociedade em um momento da historia de seu proprio
desenvolvimento (p. 73).
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Na proposta de Gutierrez (1988), a educagédo deve dispor de caracteristicas
participativas, socialmente produtivas e libertadoras, tendo como meta “.. a
preparagdo e a capacitacdo politica dos cidaddos da nova sociedade. Recriar homens

novos, criticos, inconformados e criativos é preparar as condigGes que tornardo possiveis

novas estruturas sociais” (p. 49).

Suchodoisky (1979) antevé como modelo de educagéo para o homem do

futuro

I3

. uma educagdo capaz de fazer com que o homem estabeleca uma
relacdio espiritual com as formas modernas de vida, que saiba servir-se
dos modernos instrumentos de trabalho, consciente e responsavel, e que
seja capaz de participar ativa e modernamente em fodas as esferas da
vida social” (p. 156).

Ao seu ver, a educagao atual, no melhor dos casos, serve para inser¢éo de
regras de moralidade e patriotismo, como distingdo de grupos sociais, adaptacio
de situagbes esquematicas e estabilizadoras e a formagdo da personalidade_
individual. Dessa maneira, a educagdo ndo acompanha a vida dos homens, nao
garantindo a elasticidade do pensamento, necessaria a rapidez do

desenvolvimento histérico.

Freire (1993), ao refletir sobre a educagéo e o processo social, assinala a
formacio da consciéncia critica como sua fundamental tarefa. As caracteristicas
dessa consciéncia s&o a inquietude, a atitude indagadora, responsavel, profunda

e, principalmente, dialégica.
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Segundo Westphal e Pelicione (1991), dentro do movimento pela Reforma
Sanitaria Brasileira, a concepcio de educacio se baseia no principio de que a
sociedade se organiza e se divide em torno de um conflito central entre duas
classes fundamentais: a dos dominantes e a dos dominados. Para os autores “... a
acdo educativa cénscientz‘zadora objetiva que o direito a saude dos oprimidos seja

respeitado, e que seja organizado um sistema de saude a favor da populagdo” (p. 70).

Nesse sentido, Valla e colaboradores (1993) desenvolvem um trabalho na
regido periférica do Rio de Janeiro. Através do Nucleo de Educagdo, Saude e
Cidadania da Escola Nacional de Saude Publica, surgiu um projeto de
denominacdo semelhante, coh objetivos de apreender a realidade da popullagéo,
particularmente a da saude, suas representagdes e seus conflitos com o Estado

por servigos publicos. O projeto, dessa maneira,

pretendia fornecer subsidios as camadas organizadas na sua luta pelos
servicos de consumo coletivo, e aos planejadores dos servicos de saude, a
fim de que pudessem pensar agbes de sande adequadas as necessidades
da populagdo (p.23). ‘

Nas oficinas de trabalho (educacdo, saude e pér‘ticipagéo popular)
realizadas, o autor observou a grande demanda da populagio por informagdes, .o
qué também acontece com os profissionais de diferentes areas que trabalham no
projeto. A questido da participac@o popular no controle dos servigos de satde esta
ligada, entdo, ao acesso a informagcdo e possibilidade da construgdo
interdisciplinar do conhecimento. Essas oficinas vém a “se constituir num espago de

capacitagdo mutua e simulidnea de profissionais e populagdo” (p.24).
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A proposta de Valla e colaboradores (1993) avanga a discussao da
educacio em satide sob uma perspectiva de natureza critica, no momento em que
recomenda a socializagdo do conhecimento através do acesso a informacéo e a
participacdo da populagdo no processo de planejar agbes de saude adequadas as

suas necessidades, tendo em vista o respeito a sua cultura.

| Segundo Silva e Bordin (1990, p. 42), a educac¢do em saude constitui “... uma

»

das dreas fundamentais de atuagdo em cuidados primdrios de sau Ambos

acrescentam, ainda, que 0 processo de educacdo em saude

...pressupde que o profissional de savide relativize seu conhecimento na
busca de uma melhor compreensdo do individuo, da coletividade e da
realidade em que se inserem, pois é da mutua aproximacdo deste
conhecimento que se torna possivel uma interven¢do consciente e eficaz
nesta realidade... (p. 42).

Essa perspectiva é congruente com o ideério do Sistema Unico de Satde.
Porém, para sua concretizacdo, faz-se necessaria a contribuicdo de profissionais
educadores capacitados a desenvolverem um processo educativo eminentemente

critico e culturaimente contextualizado.

No entanto, a despeito de estarmos diante de uma abordagem ampla quanto
ao processo saude-doenca, em que varios fatores lhe determinam um carater
social e cultural, ainda subsistem agbes educativas de cunho reprodutivista,
fundamentadas no conhecimento legitimado e na utilizacdo de recursos
tecnologicos sofisticados, que diferem das condi¢des sociais, culturais e

econdmicas da clientela a quem séo dirigidas.
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A simples transferéncia de conhecimentos ndo é suficiente para obter-se
cooperagao da clientela na melhoria de suas condigées de saude, nem favorece o
seu crescimento, visto que a educagdo € um processo dinamico que acontece no
encontro de . individuos. E na construcdo organica do conhecimento que se

originam os subsidios para a transformacéo da realidade.

Se para o Ministério da Saude a educacdo em saude € um processo de
conscientizag&o da populagéo para a busca de solugdes dos problemas de sua
realiéjade, a criagéo de tais solucdes passa, obrigatoriamente, pela participagdo
efetiva da populagdo nas instancias decisorias e pela criagdo de condigbes pelo
Estado. Dessa forma, assegura-se a responsabilidade dos individuos nas
mudancgas necessarias, tanto no cenario da saude como no social, econdmico e
' politico de sua realidade. E através da educacéio em salide que a populagio pode
tornar-se consciente de si mesma e de sua relagdo com o0 mundo, rompendo com
a visdo magica do assistencialismo que ainda permeia as agbes na maioria dos

servicos de saude (Brasil, 1980).

Entende-se que propostas educativas devem estar sempre presentes em
todas as agbes nos servicos de saude, realizando-se em bases coletivas,
oportunizando a reflexdo do conjunto dos profissionais comprometidos com a
transformacao social. A pratica educativa necessita de um tratamento sistematico,
metodoldgico e critico, além de acompanhamento continuo do desenvolvimento

das acdes de saude, o que exige uma reflexdo permanente do processo.

A educacio popular e de adultos, no Brasil, € de particular interesse para o

processo de educagdo em saude, tendo suas abordagens tedricas e
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metodologicas sido muito utilizadas nos ultimos anos nas instituicbes éstatais de
salide, conforme lemos em Vasconcelos (1991). O autor condena a eduéagéo que
busca Iévar até a populagdo a compreensdo e solugbes de profissionais
cientifizados e politicamente conscientes. Ressalta o valor do saber popular,
elaborado com ricas estratégias de sobrevivéncia e capacidade de explicar a sua
realidade, lembrando que o conhecimento cientifico se apresenta muitas vezes
permeado de interesses e preconceitos da elite dominante. Entende, assi.m, _
“educagdio em saude como uma educagdo baseada no didlogo, ou seja, na troca .de saberes.
Um intercambio entre o saber cientifico e o popular em Que cada um deles tem muito a

ensinar e a aprender” (p. 20).

A educacgao de adultos deve considerar o educando como um ser pensante,
e membro atuante da sociedade como cidadao e trabalhador. Segundo Pinto
(1991), “a educagdio de adultos visa a atuar sobre as massas para que estas, pela elevacdo
de seu padrdo de cultura, produzam representantes mais capacitados para influir

socialmente’ (p. 83).

Concorda-se com os autores anteriormente citados, pois se acredita que a
educagéo e a saude podem associar-se em bases culturais e comportamentais,
podendo chegar a um processo integrativo que favorega o desenvolvimento da
pessoa numa dada sociedade, através da pratica de a¢des educativas. Essas
podem ser tidas como um mecanismo de integracédo entre o saber cientifico e 0
popular, com o objetivo de socializaééo do primeiro e de reconhecimento social do
segundo. Assim, para entender-se 0 seu papel nesse mecanismo, € necessario

conceber educagdo e saude dentro.de uma mesma perspectiva tedrico-



62

metodolégica e considerar formas de atuagdo mais adequadas para a realizagéo

desse processo de integragio de saberes..

Diante do exposto, acredita-se que a construcdo de acdes educativaslr)
dirigidas a pessoas adultas necessita pautar-se por um referencial educativo
humanistico, que contemple o homem como co-responsavel por essa constrUgéo.
O respeito, a aceitacdo e valorizagdo do conhecimento que esse traz consigo sao
fundamentais para que se obtenha a integracdo do saber popular e do
profissional. A observacéo de sua forma de se relacionar no mundo, de sua cultura
particular traduzida por suas crengas e valores, seu-jeito de ser, podem contribuir

para o desenvolvimento do processo de educagdo em saude.
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4.3 Interface entre enfermagem e cultura

As culiuras, de uma forma geral, determinam seu modo peculiar de
comportamento em relacdo a questdo da saude e da doenca que é conhecido
pelos integrantes da propria cultura. Tal conhecimento se origina em crencas e

herangas culturais, bem como na estrutura social de uma dada sociedade.

Segundo Helman (1994) os antropdlogos tém apresentado varias definicbes
para o termo cultura. Comenta que a mais famosa definicdo pertence a Edward
Tylor, que, em 1871, considerou a cultura como sendo todo o comportamento
aprendido pelo homem, independente de uma transmiss&o genética. Compreende
"um complexo formado por conhecimentos, crengas, artes, moral, leis, costumes e toda e

qualquer capacidade ou habito adquiridos pelo homem como membro de uma sociedade’

(Tylor apud Helman, 1994, p. 22).

De acordo com Laraia (1996), com essa definicdo, Tylor abrangia em uma s6
palavra todas as possibilidades de realizagcdo humana, além de marcar fortemente
o carater de aprendizado da cultura em oposi¢do a idéia de aquisicdo inata,

transmitida por um mecanismo biolégico, até entao aceita como verdadeira.

Segundo o autor, modernamente, € Roger Keesing, antropdélogo, quem
melhor conceitua a cultura, ao considera-la como um sistema adaptativo. Assim,

culturas
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séo sistemas (de padrdes de comportamento socialmente transmitidos)
que servem para adaptar as comunidades humanas aos seus
embasamentos bioldgicos. Esse modo de vida das comunidades inclui
tecnologias e modos de orgamizacdo econdmica, padroes de
estabelecimento, de agrupamento social e orgamizacdo politica, crengas e
praticas religiosas, e assim por diante (Keesing, apud Laraia, 1996, p.
61).

Para Helman (1994), cultura “é um conjunto de pﬁnci;aios (explicitos e implicitos)
herdados pelos individuos enquanto membros de uma sociedade em particular” (p. 23).
Tais principios sdo capazes de orientar as pessoas a verem, se relacionarem e
vivenciarem emocionalmente o mundo. S&o capazes, também, de lhes fornecer a

forma de transmitir conhecimentos para as geragdes seguintes.

Na area da saude, o autor ressalta a importancia de se observarem os
aspectos sécio-culturais do comportamento humano e, especialmente, as formas
com que tais aspectos tém interagido no curso da histéria, influenciando a saude
e a doenga, pois que, em todas as sociedades, as crehgas e praticas relacionadas
a problemas de saude sao caracteristicas fundamentais de uma cultura, sendo
transmitidas através do uso de simbolos, linguagens e rituais. Na opinido do autor,
é importante ressaltar também que, na pratica, todas as sociedades possuem mais
de uma cultura dentro de seus limites. A maioria delas possui alguma forma de
estratificacdo social em classes, castas ou posi¢cdes sociais que se caracterizam
por atributos culturais distintos e préprios: linguagem, comportamentos, modo de

vestir, padrdes alimentares e habitacionais, entre outros.

Helman (1994) destaca ainda que, dentro de uma mesma sociedade, pode-

se observar a subdivisdo da cultura nas varias subculturas profissionais
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existentes, constituidas por exemplo, de grupos de médicos, enfermeiros,
militares, professores, profissionais da lei e outros. Como subcultura, embora
oriundos de uma cultura maior com a qual compartilham muitos de seus valores e
conceitos, tais profissionais formam grupos a parte, com seus préprios conceitos,

regras e organizagao social, possuindo caracteristicas Unicas.

Assim, esses profissionais, especialmente os da area da saude, sofrem uma
espécie de endoculturacdo, ao adquirirem, gradualmente, a cultura da carreira
escolhida, fazendo-os adotar uma perspectiva de vida diferente daquela
observada por quem esta fora desse contexto proﬂssiohal. Isso pode refletir muitos
preconceitos da sociedade maior e interferir na atencao que oferecem a satide do

cliente.

Dessa forma, sendo a enfermagem uma profissdo da area da salde cuja
pratica é essencialmente cultural, haja vista que se envolve no contexto de
pessoas com as mais diferentes orientagdes culturais e estilos de vida especificos,
€ decisivo para seus profissionais a compreens&o do papel da cultura no processo
saude e doenca; ou seja, essa deve, sempre, ser vista em seu contexto particular.
Contexto que se compde de elementos histéricos, econdmicos, sociais, politicos e
geograficos, num certo periodo de tempo, num dado grupo de pessoas. Contexto
que n&o pode ser considerado homogéneo, que possibilite generalizagbes no que
se refere a explicagbes sobre crencas ou comportamentos relacionados,
principalmente, com os cuidados de saude, pois esses podem expressar um
conjunto de habitos, valores e padrdes culturaimente préprios de um grupo de

pessoas.
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Assim, os profissionais de enfermagem demonstram que tém interesse em
realizar uma pratica contextualmente adequada, sem deixar de ser cientifica, ao
procurarem mudar normas profissionais tradicionais, uniculturais, muitas vezes
iatrogénicas para modos multiculturais e diversos de realizar cuidados de saude.
Cuidados que, indo além da atengéo a necessidades fisicas, emocionais e sociais
da pessoa, tragam a satisfagao global pela atenc&o ao seu potencial cultural de
pensar, planejar e agir. Isso tudo no sentido de promover, manter ou recuperar-
lhes a saude, favorecendo, assim, melhores condi¢cdes para desenvolverem seu

processo de viver.

Uma das primeiras manifestacdes sobre a importancia do enfoque cultural na
pratica da enfermagem moderna é a de Mead (1969), que ressalta a importancia
do conhecimento das diferencas de padroes de comportamento de pessoas com
bagégem cultural diversificada. Indica que o0s enfermeiros se consideram
naturalmente preparados para contemplar o aspecto cultural, porém isso, na
pratica, oéorre com alguma dificuldade. Sugere que sejam realizados estudos
sistematicos de culturas, buscando descrever os padrbes de comportamentos

relativos & questao da saude, através de estudos de campo.

Leininger (1985a) defende que os profissionais de enfermagem devem
adotar uma abordagem cultural na pratica de cuidar, enfatizando a dimens&o
antropolégica do cuidado, pois que, apesar de 0 mesmo ser universal, seu

significado, seus padrdes e modalidades de express&o s&o muitiplos.
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Segundo Leininger (1985a), ha diferenca entre curar e cuidar. O cuidado é
essencial a cura e permeia todos os esfor¢os para ajudar um individuo a
recuperar-se apos uma doenga. Afirma também que o fendmeno do cuidado pode
ser descoberto ou identificado através do exame da visdo de mundo, estrutura
social e lingua do grupo cuitural. O cuidado de enfermagem deriva-se do contexto
cultural no qual ele deve ser propiciado e desenvolve-se a partir dele. O cuidar
através das culturas por todo 0 mundo € fator critico ao desenvolvimento humano
e a sobrevivéncia da humanidade. Segundo a autora, nenhuma sociedade ou
cultura poderia ter existido ou mantido a si mesma sem relacionamentos
reciprocos de cuidar. Os processos de cuidar uniram grupos em um sentido de
interdependéncia e inter-relacionamento mutuo com o objetivo de manter a saude
e sobreviver, assim como promoveram um senso de responsabilidade junto aos
membros dos grupos. A enfermagem trabalha fazendo o cuidar. Seu objetivo é
promover o bem-estar, crescimento e desenvolvimento de estilos de vida
saudaveis, recuperar a saude e permitir uma morte tranquila através de

expressoes e agdes de cuidado.

Em suas pesquisas, a autora estava interessada em descobrir como 0s
fatores de estrutura social, como parentesco, politica, religido, leis, tecnologia e
outros valores culturais especificos influenciaram ou estruturaram as praticas de
cuidado nas sociedades humanas. Por isso, ressalta que é necessario um ponto
de vista antropoldgico na enfermagem, para assimilar o papel e as atividades do
cuidado através das diferentes culturas. Assim, em seus estudos em diversas
culturas, em diferentes momentos e locais, ao longo de varios anos, observou e

descreveu o relacionamento entre cultura e enfermagem.
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Dessa forma, Leininger (1985a) percebeu que o conhecimento e a
compreensao de crencas, valores e, principaimente, dos fatores culturais
presentes no comportamento de cuidado das pessoas possibilitam ao profissional

oferecer-lhes um cuidado humanizado e contextuaimente congruente.

Para a autora as pessoas, de alguma forma, sabem se cuidar. Se assim n&o
o fosse, n&o sobreviveriam. O cuidado como atributo humano é essencial para a
sobrevivéncia do homem e das culturas através dos tempos. Cada cultura tem sua
forma, seus padrc")es; suas expressOes e estruturas para conhecer, explicar e
predizer o estado de bem-estar, saude e doencga. A autora entende que o cuidado
ndo é atividade ou ato isolado, mas um fenc“)mend intelectual, abstrato e de
conotacdo muito complexa. E a esséncia da enfermagem. Como tal, deve ser
culturaimente embasado, podendo ser culturalmente validado através de seus

resultados.

Para que o resultado da intervencdo de enfermagem no processo de salde
e doenga seja plenamente satisfatorio, fanto para os profissionais envolvidos
como, e principalmente, para a clientela, varios estudos enfocando a cultura, a
saide e a enfermagem tém sido realizados nas trés Ultimas décadas,

especialmente nos Estados Unidos.

No Brasil, varias pesquisadoras de enfermagem estdo utilizando os
referenciais da Antropologia em seus estudos, demonstrando a compreenséo de

que o conceito de cultura é central na abordagem antropolégica. A busca

da compreens&do da cultura popular em todos os seus meandros, na qual o



69

significado das agbes, valores e crengas possam ser respeitados e considerados,
representou a finalidade de muitos estudos, entre os quais os de Elsen (1984),
enfermeira brasileira, referéncia nacional e internacional nos estudos sobre a
pratica de enfermagem com familias, que utilizou em seu doutoramento uma
referéncia socio-cultural para estudar familias brasileiras de origem acoriana,

vivendo em uma vila de pescadores na ilha de Santa Catarina.

Através da vpesquisa etnografica, a autora alerta os profissionais de
enfermagem sobre a necessidade de ouvirem o cliente, identificarem suas
expectativas e elaborarem com ele o seu projeto de promogéo e réstauragéo da
saude. Demonstra que os conceitos e as praticas de saude sofrem variagdes
segundo os diferentes grupos culturais e que nem sempre as concepgdes sobre
saude e doenca adotadas pelos profissionais e pela populagdo encontram a

sintonia esperada.

Portanto, para a autora, a percep¢éo acerca das crengas sobre a natureza
da saude e da doenga, bem como a valorizagdo das formas de tratamento
empregadas pelas pessoas € de valor fundamental para a assisténcia a familia, ja
que essa atua como a primeira unidade de saude para seus membros. Nas
familias estudadas, o cuidado prestado envolve agdes e promogdes de prevencio
e de tratamento de doengas baseadas em conhecimentos adquiridos a partir de

seus padrdes culturais.

Segundo Leininger (1985a) desde a infancia as pessoas sdo educadas,

através dos pais, parentes, vizinhos, amigos, meios de comunicagéo, professores
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e outros, a se cuidarem conforme determinados padrdes culturais. Cuidar ou ndo
de si mesmas, de seus semelhantes e da natureza que as cerca, tem-se refletido

sobre a sua qualidade de vida e, conseqlentemente, em sua saude.

De acordo com a autora, as culturas originam valores que sgo geralmente
mantidos por longos periodos de tempo e servem para orientar a tomada de
decisGes dos membros dessas culturas. Os valores cuiturais sédo as forcas
diretivas que comandam ou dao sentido as a¢des de cuidar, constituem o padréo

cultural de comportamento que se transmitira por varias geragées em uma cultura.

Outras pesquisadoras envolvidas com a assisténcia a familia, como Cartana
(1988), vém corroborar a importancia da abordagem sécio-cultural na questao da
saude, ao considerarem que as experiéncias da familia nas situagbes de
desequilibrios sdo tdo importantes quanto o conhecimento cientifico, formal e

sistematizado dos profissionais de saude.

Segundo Kleinman (1980), ao se observarem as sociedades sob um enfoque
sécio-cultural, de uma maneira abrangente, percebe—se a existéncia de um
sistema amplo de saude, em que é desenvolvido o cuidado, através dos diferentes
cuidadores, que podem ser leigos ou profissionais. A abordagem utilizada por
‘esses cuidadores é influenciada fortemente por fatores culturais, valores e
crengas que continuamente penetram em suas praticas. As doencas e seus
tratamentos, as instituicbes onde s&o tratadas, as tecnologias utilizadas estao

associadas de acordo com o tipo de cultura em que ocorrem.
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Para o autor a familia representa o cenario nao-profissional da cultura
popular, no qual a doenca é primeiramente definida, e as agées de cuidado sdo
iniciadas através de tratamentos tradicionais. Tais acdées de cuidado, que s&o
desenvolvidas naturalmente por pessoas ao longo de suas vidas, constituem o

sistema popular de saude.

Para Leininger (1985a) existem dois sistemas de cuidado que interagem: o
sistema de cuidado genérico (folk, ou popular) e o sistema profissional de
cuidados. O primeiro refere-se aos conhecimentos e habilidades culturalmente
aprendidos e transmitidos pelas geracdes, enquanto que o segundo é formalizado
e oficializado nos bancos académicos, onde é formalmente ensinado e aprendido.
Representa o preparo teérico e pratico relativo a saide e doenca. Ocorre em

instituicbes profissionais, normalmente com multiplos profissionais.

Os sistemas popular e profissional de saude, na visdo da autora, embora
tenham caracteristicas fundamentais diferentes, podem estar mais aproximados
para ter uma interagao efetiva em relagcdo as pessoas assistidas. Hé necessidade
de os profissionais de saude entenderem os significados e as diferentes formas de
vé-la, na dtica das culturas, para poderem romper com a tradicdo imposta pelo
" modelo biomédico, no qual as pessoas sdo tratadas, como vimos, de maneira

uniforme, a partir de suas doencgas, sem considerarem suas diferengas.

No entanto, comenta a autora, na maior parte das vezes, os profissionais de
saude, que trabalham com pessoas nas mais diferentes situacées, nem sempre

compreendem tais diferencas culturais. Ignorando essa realidade, mantém um



72

grande distanciamento entre esses sistemas, muitas vezes desconhecendo o
sistema popular de saude, passando a cuidar das pessoas a partir de seus valores

pessoais e profissionais.

Seguindo a mesma linha de pesquisa, encontra-se Boehs (1990), que
desenvolveu em sua dissertacdo de mestrado um marco conceitual para assistir a
familia do recém-nascido, fundamentado na teoria transcultural de Leininger e na

teoria do desenvolvimento de Duvall.

Entre alguns aspectos caracteristicos do universo conceitual das familias
estudadas, a autora verificou a forte influéncia de crengas quanto ao cuidado com
o recém-nascido. Percebeu que a familia acreditava na possivel deformidade da
cabeca da crianga, se a mesma fosse colocada em decubito lateral na cama.
Percebeu, ainda, a crenga de que o banho poderia causar doenc¢as associadas ao
frio. Verificou, também, a importancia atribuida pelas familias a figura da avo, que,
naquela populagéo estudada, estava sempre presente na orientacdo e auxilio ao

cuidado com a crianga.

Leininger (1985a) salienta que, desde que se tem conhecimento da histdria
humana, o cuidado dispensado as pessoas tem possibilitado a sua sobrevivéncia
e sdo as mulheres as principais responsaveis pela transmissdo desse cuidado,
conforme se pode depreender da compreensédo da prépria histéria do homem,
~ desde os tempos biblicos, passando pela histéria da enfermagem, com Florence

Nightingale, até hoje.



73

A semelhanca de outros autores ja citados, a autora afirma ser o cuidado
parte integral da vida, ndo havendo sobrevivéncia sem ele. Refere também que o
cuidado, enquanto manutencdo da mesma, se encontra na propria raiz da histéria
da mulher. Em todas as sociedades do mundo, mulheres desenvolveram
cuidados, principalmente relacionados ao corpo e a alimentagdo. O valor social
dessas praticas estava ligado ao desenvolvimento de sua autoconfianga. A
construcdo social de tais praticas determinou que muitas mulheres fossem
designadés a um status especifico, sendo reconhecidas como sabias ou
adivinhas, sempre chamadas para cuidarem dos outros durante os momentos de

dor.

Patricio (1990) baseou-se também em Leininger, ao propor um marco de
enfoque sécio-cultural para assistir familias de adolescentes gravidas e solteiras.
Salientou o respeito as préticas de cuidado ja desenvolvidas pelas pessoas,
reforcando as idéias da teorista acerca da implementag&o do cuidado, ocasiao na
qual o profissional deve procurar preservar o cuidado cultural do individuo ou do
grupo. A autora encontrou a necessidade de realizar negocia¢gdes com algumas
participantes do seu estudo, no que diz respeito ao costume de usar a faixa no
umbigo das criangas recém-nascidas. As maes justiﬁcaVam que esse cuidado era
tradicional na familia e servia para o umbigo n&o "saltar". Ao observar que se
tratava de um habito culturalmente aceito e reproduzido no grupo, a autora
percebeu que ndo poderia orientar a retirada da faixa, mas, sim, recomendar que

a mesma fosse afrouxada para n&o prejudicar a respiragdo da crianga.
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Foi realizada, assim, uma negociacdo para a acomodac¢do do cuidado,
através da unido dos modos de cuidar do profissional com aqueles proprios do
cliente, conforme é recomendado por Leininger (1985a) acerca das formas de

acao da enfermagem.

Tal agdo, segundo a autora, representa a tomada de decisGes e o
planejamento de ac¢des de cuidado. Pode ser compreendida em trés categorias

assim descritas:

a - Preservagdo ou manutengdo do cuidado cultural refere-se aquelas
agdes e decisoes profissionais, de assisténcia, apoio, facilitadoras ou de
capacitagdo que ajudam pessoas de uma determinada cultura a reter e/ou
preservar valores culturais relevantes desde que eles possam manter seu
bem-estar, curar doengas ou enfrentar incapacitagoes e morte.

b - Acomodagdo ou negociagdo do cuidado cultural refere-se aquelas
agdes e decisoes profissionais de assisténcia, apoio, facilitadoras ou
capacitadoras que ajudam pessoas de uma determinada cultura a
adaptar-se, ou negociar com, para uma saude benéfica ou satisfatoria
com profissionais provedores de cuidado.

¢ - Reorgamizacdo ou reestruturacdo do cuidado cultural refere-se a
todas as agdes e decisbes profissionais de assisténcia, apoio, facilitadoras
ou capacitadoras que ajudam clientes a reordenar, trocar, ou modificar
seus modos de vida para novos, diferentes e benéficos padrdes de cuidado
de saude, enquanto respeita os valores e crengas culturais dos clientes e
ainda permitindo um beneficio ou sauddvel modo de vida que depois das
trocas, ficam ratificados com os clientes. (Leininger, 1991, p. 48)."

Patricio (1990), em seu estudo com familias através de uma abordagem
cultural, identificou que algumas praticas de cuidado eram préprias de cada familia
e gue numa mesma familia o cuidado podié variar em fung@o das caracteristicas

sécio-culturais.

! Traduco livre da pesquisadora
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Em vista disso recomenda que, ao considerar crengas, valores, praticas,
necessidades, expectativas, recursos e a historia de vida de cada cliente, o
profissional estara colaborando para que néo haja o choque cultural entre ambos,
evitando gerar na pessoa o0 sentimento de imposicéo de uma cultura que n&o lhe é

familiar.

Na opinido de Leininger (1991), toda cultura possui conhecimentos e
praticas de cuidados que séo influenciados por fatores como a visdo de mundo, a
linguagem, a religido, as relagdes de parentesco, a etno-histéria, bem como
fatores politicos, educacionais, econdmicos, tecnoldgicos e pelo contéxto do meio
ambiente no qual ocorrem. Por isso, existe o que chamou de universalidade e

diversidade do cuidado cultural, que assim descreve:

Diversidade do cuidado cultural sdo as variabilidades e/ou diferengas de
significados, padrdes, valores, modos de vida, ou simbolos de cuidado
dentro ou entre coletividades, referentes a assistir, apoiar ou capacitar
expressoes do cuidado humano. Universalidade do cuidado cultural
refere-se a significados, padroes, modos de vida ou simbolos de cuidados
comuns, semelhantes ou uniformes, que sdo manifestados em grande
mimero de culturas e refletem modos de auxiliar as pessoas, assistindo,

apoiando, facilitando ou capacitando (p. 47).2

Segundo a autora, a vis&o cultural é procedente porque as pessoas sio, de
imediato, seres culturais, pois nascem, vivem e morrem num contexto cultural.
Portanto, a cultura € uma for¢a penetrante e continua que influencia e molda a

vida das pessoas significativamente.

% Traduc3o livre da pesquisadora
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Outra pesquisadora de enfermagem que utilizou o referencial de Leininger
em seu estudo foi Gualda (1993), por ocasigo de seu doutoramento, quando
realizou uma pesquisa etnografica, utilizando uma abordagem émica para
conhecer o cuidado, as crengas, 0s valores € 0 signiﬁcado atribuido a experiéncia
do parto, a partir da perspectiva de algumas mulheres faveladas. Concluiu que o
esquema de referéncia para avaliar o parto, em suas varias dimensdes,
compreendia a experiéncia de cada uma e o conhecimento de sua propria
natureza através das caracteristicas individuais, tanto tendo em vista os aspectos
biolégicos quanto outras singularidades préprias. Os dados Ihe permitiram afirmar
que ndo houve, na maioria das vezes, a compreensdo da mulher em seu todo,
quando por ocasido do parto hospitalar. Nas questdes em que foram constatadas
divergéncias de concepgdo entre o conhecimento profissional e o popular,
prevaleceu sempre o poder profissional em detrimento da experiéncia de vida de

cada mulher.

Esse dado encontrado pela autora em seu estudo infelizmente esta também
presente na maioria dos servigos profissionais de saude, nos quais a imposigdo e
a cegueira cultural ainda s&o evidenciados. A imposi¢do cultural se refere a
tendéncia do profissional a impor seus valores, sem estar atento aos sentimentos
e crengas do cliente. A cegueira cultural ocorre quando o profissional nio é
consciente dos seus proprios valores, portanto, sendo-lhe dificil compreender os

valores culturais de outras pessoas.

Monticelli (1994), em sua dissertacao de mestrado, focalizou o nascimento

como um rito de passagem no processo de viver do homem. Utilizou a abordagem
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cultural do cuidado de enfermagem as mulheres e recém-nascidos, tomando o
referencial de Leininger como base de seu estudo. Sua intengdo, ao utilizar essa
abordagem, foi analisar o nascimento ndo apenas como um evento bioldgico, mas
como processo socio-cultural, uma vez que acontece dentro de uma familia que,

por seu turno, tem aliangas com outras familias.

Segundo a autora, o nascimento, embora sendo um evento bioldgico
universal, é diferentemente percebido, organizado e padronizado de acordo com
os valores, atitudes e crengas de cada cultura, diversificando, assim, a dimenséo e

a complexidade do cuidado a ser oferecido a mulher e ao recém-nascido.

A autora chama atencdo para o fato de que, durante a avaliag@o
culturolégica, a enfermeira deve estar serﬁpre atenta ao modo como as pessoas
expressam seus sentimentos e emocdes. Iséo teve importancia para a sua pratica,
ao se deparar com expressdes verbais e algumas denominagée_s populares que,
as vezes, foram usadas, e até mesmo fazem parte do jargao profissional, tais
como ‘'recaida, "suspensdo", 'resguardo”, "cinteiro", "méae-de-primeira-viagem",
etc. Entretanto, outras expressbes como "arca-caida" e "doenga-de-bugre" nao
encontraram correspondéncia no universo profissional da autora, levando-a a
perceber que tais expressdes eram oriundas do conhecimento popular das
familias estudadas e, por isso, precisaram ser criteriosamente analisadas. Dessa
forma a pesquisadora evitou chegar a conclusdes arbitrarias acerca do cuidado
gue aquelas mulheres ofereciam as criangas, ao mesmo tempo que evitou realizar
praticas impositivas que pudeésem levar a quebra da interacdo conquistada

durante o estudo.
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Outra enfermeira pesquisadora que realizou estudo com foco na cultura foi
Budd (1994), que desenvolveu um modelo cultural de suporte a saude de
descendentes de imigrantes italianos vivendo em uma comunidade rural. Seu
objetivo foi conhecer as formas de cuidar existentes naquelas familias através de

uma proposta etnografica.

Dessa forma constatou que o cuidado e as formas de cuidar daquela
comunidade estavam permeados de crencas e valores resultantes da histéria de
vida e da vis&o de mundo dos imigrantes italianos e seus descendentes, as quais
estavam presentes no trabalho, no lazer, na saudé, na doenga, na casa € na

lavoura, integrando todas as fases do processo de viver daquelas pessoas.

Estudos aprofundados que observam uma abordagem cultural continuam
sendo realizados por enfermeiras pesquisadoras, como Braga (1997) e Bonilha
(1997). Entretanto, esta fundamentacdo nao pretende esgotar o assunto
"enfermagem e cultura, sua interface". Assim, registra alguns dos principais
estudos ja realizados sobre o tema, que contempla uma visdo cultural na questao

da saude e da doenca.



5 TRAJETORIA METODOLOGICA

5.1 Opcao da abordagem do estudo

Durante o desenvolvimento deste estudo, procurou-se interagir com as
trabalhadoras através de uma abordagem qualitativa, explorando - vivéncias
individuais e grupais que permitiram uma ampla compreensdo do comportamento
das mesmas em relagao a sua saude, através da identificagdo de crencas, valores
e fatores culturais presentes nas praticas de cuidados de saude, expressas em

suas falas.

Minayo (1993) justifica essa abordagem, pois entende que o campo da
saude se constitui ndo em uma disciplina em si, enquanto questdo humana sendo
compartilhado pelos diferentes segmentos sociais. E diferenciado a partir da
maneira como se d&o as condi¢gbes de vida desses, numa "complexa interacdo entre
os aspectos fisicos, psicologicos, sociais e ambientais da condi¢do humana e de atribuigdo

de significados” (p. 15).

Refere-se, pois, a uma complexa realidade de integragdo de diferentes

conhecimentos com fins interventivos. A abertura do campo da saude as
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metodologias sociais qualitativas corresponde a uma ampliagdo da compreenséo
fenomenolégica dos grupamentos sociais a que se dirige. Os valores, crengas e.
atitudes passam a ser inseridos numa trama multidisciplinar que circunscreve as
diversas agbes de promog¢ao, prevengao e tratamento dos problemas de satde no

campo coletivo.

Entende-se que a decisdo pelo emprego de métodos qualitativos de
abordagem do conhecimento ndo se sustenta simplesmente numa dicotomizagao
quantitativo/positivista/objetivista e qualitativo/interpretativo/subjetivista. Diferentes
autores como Minayo (1993), Olabuenaga e Ispizua (1989) tém denunciado essa
falsa diviséo, ja que ndo se pode omitir a realidade estruturada, passivel de
verificacdo e comparagdo bem como a legitimidade e  necessidade de
metodologias que contemplem os significados e simbolos dinamicos e subjetivos
que presidem o comportamento dos individuos quando em relacdo com outros.
Os conhecimentos de natureza qualitativa podem, assim, mesmo sob critérios de
validade e confiabilidade diferentes, interpenetrar-se, contemplar ou desvelar

novas facetas da realidade humana e sua vida de relagdes.

Para Leininger (1985b), os estudos que pretendem desenvolver uma
abordagem cultural do cuidado necessitam do emprego de metodologias
apropriadas que possibilitem a céptac;éo de dados de natureza qualitativa, uma

vez que

O objetivo do paradigma qualitativo é o mais adequado para se descobrir
as caracteristicas, padroes e significados do fenémeno em estudo. O
pesquisador entra e permanece no mundo das pessoas e utiliza métodos
naturais de investigagdo para observar, documentar, experimentar e
aprender sobre as pessoas e seu esquema de referéncias. O paradigma
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qualitativo, de modo geral, fornece os pressupostos filosdficos e as
diretrizes para se obter dados de pesquisa naturalistica, humanistica,
significativo e holistico das pessoas no seu ambiente natural (p. 5).°

A autora recomenda que o0s pesquisadores em saude devem adotar
abordagens qualitativas na realizacdo de pesquisas, pois essa |lhes possibilita
uma visdo ampliada do homem e do processo salde e doenga, para que as
interacdes de diferentes estilos de vida possam ser estudadas e conhecidas.
Justifica a recomendacéo, lembrando-nos que as pessoas s&o seres culturais com
visbes amplas e divergentes de vida, de estilos de viver e de como experiencia-
los. Os estados de saude e doencga estdo embricados nos valores culturais, nas
visdes religiosas, condicbes econdmicas e ambientes sociais das expressdes
humanas. O verdadeiro significado de qualidade de vida, salude e cuidado é
methor conhecido atravvésvde uma estrutura holistica e social de referéncia. Afirma
ainda que o tipo de método escolhido deve ser cuidadosamente selecionado, pois
deve estar de acordo com o objetivo, a meta e a area de investigagdo proposta
pelo pesquisador. Também alerta para o fato de que muitas culturas e subcuituras
nao tém sido estudadas em profundidade, naquilo que se refere ao cuidado
humano, saude e bem-estar, ou mesmo a doenca. O estudo qualitativo em

enfermagem tem este objetivo.

Dessa forma, entre as varias possibilidades que a pesquisa qualitativa nos
oferece e para estabelecer-se a congruéncia metodolégica com o objetivo da
investigagéo, optou-se por realizar um estudo do tipo etnografico, conforme o

proposto por André (1995).

® Tradug3o livre da pesquisadora
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Segundo a autora, a pesquisa do tipo etnografico "se caracteriza
fundamentalmente por um contato direto do pesquisador com a situacdo pesquisada” (p.
41). Refere que esse tipo de pesquisa representa uma adaptacado da etnografia no
seu sentido estrito. E amplamente utilizado pela area da educagdo e faz uso das
técnicas tradicionalmente associadas a etnografia, as quais permitem ao
pesquisador reconstruir 0s processo e as relagbes que permeiam o cotidiano de
grupos sociais. Permite, também, retratar a perspectiva dos participantes do
estudo acerca das questdes que o0 mesmo focaliza. Refere, ainda, que esse tipo
de pesquisa tem outra grande caracteristica, ou seja, nele, o pesquisador é o
instrumento principal na coleta e analise dos dados. Esses sao mediados pelo
instrumento humano, o pesquisador, que ao longo do processo deve tentar
apreender e retratar a visdo pessoal dos participantes, preocupando-se "com a
maneira propria com que as pessoas véem a si mesmas, as suas experiéncias e o mundo que

as cerca” (André, 1995, p. 29).

5.2 Instrumentos do estudo

O presente estudo desenvolveu-se no proprio ambiente de trabalho das
participantes, através da técnica de observacdo participante e da utilizacdo da
entrevista ndo totalmente estruturada, conforme é recomendado por Ludke e

- André (1986) e André (1995).

Assim, durante cerca de quatro meses, a pesquisadora dedicou-se &

observacdo do contexto permanecendo duas tardes por semana no ambiente da
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lavanderia com o propésito de mergulhar naquele mundo de trabalho, a fim de
conhecer melhor as participantes e conseguir manter uma relacdo dialdgica e

interativa com as mesmas, capaz de facilitar o processo de investigacao.

A observacdo é chamada de participante, segundo André (1995), porque
parte do principio de que o pesquisador tem sempre um grau de interagdo com a
situacao estudada, afetando-a e sendo por ela afetado. Seu objetivo é “descrever os
sistemas de significados culturais dos sujeitos estudados com base em sua Otica e¢ seu

universo referencial” (p. 45).

Para a autora, a observacao participante e as entrevistas aprofundadas
constituem-se em meios muito eficazes para obter-se conhecimento sobre

crencas, valores e atitudes dos sujeitos.

Ladke e André (1986) afirmam que a entrevista tem uma grande vantagem
sobre as outfas técnicas utilizadas na pesquisa de campo, pois permite a captacéo
imediata e corrente da informacéo desejada, praticamente com qualquer tipo de
informante e sobre os mais variados tdpicos. Uma entrevista conduzida
adequadamente permite o tratamento tanto de assunfos de natureza pessoal
como temas de natureza complexa e escolhas nitidamente individuais. Pode
atingir informantes que n&o o seriam por outros meios de investigagdo. Enquanto
outros instrumentos tém seu destino tragado ao sair das maos do pesquisador que
os elaborou, a entrevista ganha vida ao se iniciar o dialogo, além de permitir
corregles, esclarecimentos e adaptagdes, o que a torna sobremaneira eficaz na

obtenc&o das informacdes desejadas.
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As autoras afirmam ainda que é importante atentar para o carater de
interagdo que permeia a entrevista, havendo uma atmosfera de influéncia
reciproca entre quem pergunta e quem responde. Tal relacdo de interagdo se cria
especialmente nas entrevistas nao totalmente estruturadas, nas quais ndo ha a
imposicédo de uma ordem rigida de questdes e o entrevistado discorre sobre o
assunto proposto com base nas informagdes que ele detém e que, no fundo, sdo a

verdadeira razdo da entrevista.

Consideram, tanto a entrevista como a observagao participante, instrumentos
basicos para a coleta de dados na pesquisa qualitativa em que o pesquisador tem
a flexibilidade de decidir quando e onde coletar os dados. As informacgdes colhidas

e as teorias emergentes € que direcionaréo a coleta subsequente.

Os registros da observacdo e das entrevistas deste estudo foram
processados na forma de anotagdo de campo, contemplando um leque de
informagdes oriundas dos encontros, conversas informais e das impressdes da

pesquisadora acerca dos encontros.

5.3 Coleta de informacgdes

O primeiro passo para concretizar essa fase do estudo foi obter-se, junto a
chefia do Servigo de Processamento de Roupas - SPR, a autorizacdo para a sua

realizacao.
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Houve uma pronta ateng&o por parte da chefia do SPR tendo em vista que
em outra ocasido a pesquisadora havia desenvolvido um trabalho naquele setor
gue envolvia atividades docentes e discentes previstas no desenvolvimento da
disciplina Enfermagem na Salde do Adulto I, do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. Assim, a pesquisadora expds a gerente do SPR o0 seu projeto de trabalho,

ao mesmo tempo que lhe ofereceu uma copia do mesmo para ser apreciado.

A partir de seu consentimento, providenciou-se uma reuni&o para a qual as
trabalhadoras da area de limpeza foram convidadas a participar, ocasido em que
foi exposto o objetivo do trabalho. A opg&o por chamar as trabalhadoras dessa
area e ndo de outras, prende-se ao fato que essas pessoas foram as que mais
interagiram com a pesquisadora durante o periodo que representou 0 seu
"mergulho”" no ambiente do SPR, além de mostrarem-se também as mais
comprometidas com as atividades docentes que eram desenvolvidas naquele

setor.

Apds essa primeira reunido sucederam-se outras duas cuja intencdo foi
verificar a receptividade das trabalhadoras a proposta de trabalho, através da
freqliéncia as reunides e das manifestacdes expressas. Apds a terceira reuniéo,
percebeu-se que um grupo de cinco mulheres mostrava-se interessado . em
participar do estudo, haja vista que as mesmas estavam presentes nas reunides
anteriores e procuravam estabelecer interacdes com a pesquisadora. Assim, as

mesmas foram convidadas a fazerem parte do presente estudo.

*
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Combinou-se, entdo, com a gerente do servigo e com a supervisora, qual
seria a dindmica do trabalho. Ficou estabelecido que o grupo se reuniria no
refeitério do SPR, sempre com encontros agendados previamente, com durag&o

de 1 hora, durante a jornada de trabalho das funcionarias, no turno da tarde.

Em decorréncia desses entendimentos com o0 grupo, a pesquisadora
precisou disciplinar-se para, apos cada encontro, proceder as anotagbes do
mesmo, procurando manter-se fiel as falas das trabalhadoras de acordo com os

cédigos utilizados.

Foram realizados onze encontros no periodo compreendido entfe 0S meses
de julho e setembro de 1997. Desde o inicio do trabalho as participantes
mostraram-se interessadas e receptivas. Foi-lhes oferecida uma copia do projeto,
para que pudessem tomar conhecimento do mesmo antes de se dar inicio aos
encontros, 0 que realmente aconteceu, causando uma certa surpresa, pois ndo

era esperado que elas fizessem a leitura do texto.

Passou-se, entdo, a planejar 0 agendamento dos encontros e a dinamica de
sua realizagdo para obter-se as informagbes. Estabeleceu-se que vseria um
encontro semanal, sempre no mesmo local e com 0 mesmo grupo de pessoas.
Utilizou-se, nos encontros, uma abordagem que possibilitou a exploracido de
vivéncias individuais e grupais, ao' mesmo tempo que permitiu a obtengdo da

compreens&o do comportamento das trabalhadoras em relagcéo a sua saude.

Quando, no primeiro encontro, Ihes foi explicado que se pretendia gravar as

suas falas, mostraram-se um tanto constrangidas e sugeriram que ndo se o
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fizesse, pelo menos no inicio do trabalho, mais tarde, talvez. A solicitacdo foi
atendida pela pesquisadora. Optou-se, entdo, por utilizar o diario de campo para
anotacdes sintéticas durante os encontros. Somente nos dois Ultimos, utilizou-se

o gravador para registro das falas.

Combinou-se com as participantes do grupo que seria .mantido sigilo
absoluto quanto as suas identidades. Foi proposto que as mesmas fossem
substituidas por nomes de animais ou flores. O grupo optou por utilizar nomes de
flores como instrumento de identificac&o, e assim cada trabalhadora passou a ser

registrada com o nome de flor ja referido no presente estudo.

Dessa forma, a pesquisadora observou o documento “Diretrizes Eticas
Intermacionais para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos”, conforme é
recomendado por Goldim (1997), especialmente, no que diz respeito as diretrizes
2 e 3, as quais determinam as obrigacdes do pesquisador, ao realizar um estudo
com individuos: deve fornecer aos participantes do mesmo um elenco de
informagbes que Ihes assegurem O conhecimento adequado acerca dos
propodsitos e consequéncias do estudo; deve também assegurar a todos o sigilo
absoluto das identidades bem como a livre decisdo de continuar participando da

pesquisa.

Goldim (1997) recomenda que o pesquisador se comunique através de uma
linguagem simples e acessivel ao nivel de compreensdo dos participantes e se
assegure de que os mesmos a compreenderam. Os participantes podem
manifestar seu consentimento em participar do estudo através da assinatura de

um documento, ou expressar-se verbalmente.
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Tendo em vista que o presente estudo ndo representava nenhum risco para
as participantes, a pesquisadora entendeu ndo ser necessario providenciar um

termo de consentimento assinado individualmente, ou mesmo pelo grupo.

Assim, durante os encontros, foi mantido um clima harmonioso e de
confianga, o que facilitou a livre expresséo das participantes. Utilizou-se o didlogo
como principal mecanismo de comunicagao. A pesquisadora manteve-se atenta
nao apenas as perguntaé formuladas e as respostas verbais que ia obtendo ao
longo da interacdo. Foi necessario ater-se a todos os gestos, expressoes,
entonagbes de voz, hesitagdes, enfim, a toda a comunicacdo ndo-verbal, cuja

captacao foi muito importante para a compreenséo das falas.

Quando se quer reunir informagdes através da interrogacdo direta das
experiéncias de pessoas, pode-se utilizar um conjunto de perguntas que tem um
assunto como_guia, como fio condutor para explorar uma tematica. Segundo
Minayo (1993), esse guia constitui o préprio roteiro de entrevista que visa orientar

uma conversa com finalidade.

Assim, observando o objetivo do estudo, langaram-se aos participantes as

seguintes questdes norteadoras que resultaram em respostas individualizadas:

- O que representa para vocé ter saude?
- Como voce se cuida?

- Como voceé cuida da sua familia?

Comentarios apropriados ao foco do assunto foram acrescidos durante os

encontros, a fim de manter a finalidade dos mesmos.
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5.4 Analise de informacoes

Para realizar a andlise transversal dos contetidos manifestos e latentes das
entrevistas obtidas, foi escolhido o método de Andlise de Conteudo de Bardin
(1977), pois 0 mesmo possibilita uma descri¢céo objetiva dos discursos, tendo por
fim a sua interpretacdo. Para a autora, o método permite ao pesquisador uma
busca de outras realidades através das mensagens. O objeto do método é a

palavra. Leva em consideragéo as significagdes dos contetdos.

Entre as varias técnicas existentes para o desenvolvimento da analise
qualitativa de contetdo, trabalhou-se a Analise Tematica proposta pela autora, por
comportar uma maior adequagdo ao assunto "educa¢do em saude". Na analise
temética, pretende-se desvelar os nucleos de sentido existentes na comunicagéo,

cuja presenga ou frequéncia tem significado para o objetivo do estudo.

Segundo Minayo (1993),. tradicionalmente, a analise tematica encaminha o
pesquisador para a contagem de freqiiéncia das unidades de significagdo, quando
esse tem por referencial metodologico o0 paradigma positivista. Entretanto, a
utilizacdo da analise tematica, sob a luz do paradigma qualitativo, conduz o
pesquisador a analisar e interpretar que a presenga de determinados temas_
denota os valores de referéncia e os modelos de Comportamento presentes nas

falas dos sujeitos.

Essa fase nao aconteceu de forma estanque, isolada. Aconteceu num
movimento de circularidade entre os encontros com o grupo e as reflexdes da

pesquisadora, ao lancar um olhar antropolégico sobre as informacdes obtidas,
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determinando, assim, a busca de mais informag¢des para o alcance do objetivo do

estudo.
A operacionaliza¢do da analise observou trés fases distintas:

- Pré-analise com a ordenagao dos dados: representou a transcricdo de
fitas cassetes utilizadas na gravacédo dos encontros e a organizagdo das
anotagdes registradas no diario de campo, as quais foram registradas a parte.
Esse material foi submetido a leitura "fluruante”, conforme recomenda Bardin

(1977, p. 96);

- Descrigao analitica: representou a constituicdo de um corpus que
consistiu num estudo aprofundado do conjunto de informagées emergidas das
entrevistas e da observacdo direta, orientado, em principio, pela fundamentacao

tedrica, porém contemplando os referenciais da pesquisadora.

Nessa etapa ocorreu a classificagcdo dos dados, quando se estabeleceu a
relacido direta das respostas das'participantes com as questbes formuladas,
ocasido em que a pesquisadora procurou apreender ideias centrais relacionadas
ao assunto proposto. Classificadas as manifestagdes, chegou-se a alguns nucleos

de sentido que embasaram a construcio dos temas propriamente ditos:

- a necessidade de cuidar de sua prépria saude, bem como de seus
familiares;

- arelaga@o entre saude e trabalho;

- a relacdo das crencas religiosas quanto as questbes de saude e seus

cuidados;



91

- a utilizagdo de vaérias formas de realizar cuidados de saude a partir de sua

visdo de mundo;

- Interpretacao referencial: representou o trabalho mais intenso sobre as
informacdes, ocasido em que a reflexéo e intuicdo da pesquisadora estabelecem
relacdo com os conteudos manifestos nas falas das participantes tratando de

desvendar seu conteudo latente.

Dessa forma, chegou-se as unidades de significagio desses contetidos que,

segundo Bardin (1977), constituem os temas propriamente ditos. Sao eles:

- 0 cuidar de si € 0 n30o se cuidar;
- a mulher como cuidadora da familia;

- areligiosidade e as formas de cuidar;

Segundo Bardin (1977, p. 105), o tema "é a unidade de significagdo que se
liberta naturalmente de um texto analisado segundo certos critérios relativos a teoria que

serve de guia a leitura."

Assim, os temas foram alvo de andlise final a luz da fundamentacao tedrica
construida com base na observacdo da cultura como determinante de

comportamentos, consubstanciada na obra de Laraia (1996) e de Helman (1994).

A seguir se registra a interpretacdo que a pesquisadora formulou a partir da
compreensdo da visdo de mundo de cada uma das mulheres participantes do
estudo, o que possibilitou a descoberta de suas crencas e valores que, associados
a fatorés culturais determinantes, constituem a esséncia do seu modo de pensar e

agir em relagéo aos cuidados com a saude.



6 TEMAS CULTURAIS QUE EMERGIRAM DOS ENCONTROS

Nesta parte do estudo apresenta-se a anadlise interpretativa dos temas
culturais que surgiram a partir dos encontros realizados e da observacdo da
pesquisadora. Procura-se reproduzir fielmente os discursos anteriormente
gravados em fitas e as anota¢des registradas no diario de campo, para que, tal
qual uma imagem refletida num espelho, cada uma dessas mulheres
trabalhadoras também possa ser “vista" pelo leitor de forma muito especial, que
contemple, além da imagem fisica, também e, principalmente, o seu jeito de ser e

compreender o mundo.

Os temas s&o expostos de forma tal que, embora paregam ser distintos um
..do outro, demonstre a inter-relacao existente entre os mesmos. Desse modo, ao
se buscar conhecer como as mulheres realizam praticas de cuidados de salde,
identificam-se as razbes que as levam ao cuidado com a propria satde e também
com a saude dos outros. Identifica-se, também, nas falas dessas mulheres, a
presenca de fatores cuiturais influenciando algumas formas de cuidar, porém, o
que mais chama a atencdo é a evidéncia do fator religido nas suas praticas de

cuidados com a saude.
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6.1 O cuidar de si e 0 nao se cuidar

Buscar entender os motivos que conduzem as pessoas a adotar ou néo
comportamentos e praticas de cuidados favoraveis a promog¢ao ou preservacio da
propria saude é tarefa por demais desafiadora e, a0 mesmo tempo, muito
estimulante, pois exige do investigador a habilidade de langcar um olhar
abrangente sobre o universo das mesmas, visando captar a compreensao que
possuem a respeito de saude e doenga, seus significados e a maneira como
interpretam seus problemas de saude e, conseqlentemente, respondem aos

mesmaos.

Ha inUmeras razbes pelas quais aigumas pessoas identificam a necessidade
de cuidar de si mesmas. Ao mesmo tempo também sdo inUmeras as razdes
capazes de conduzi-las a um outro extremo, ou seja, ndo perceberem a

necessidade de cuidar de sua propria saude.

Helman (1994) identifica essas razdes como fatores culturais, presentes no
comportamento do individuo, que resultam de uma interagdo complexa entre o
estado de saude do mesmo, sua personalidade, a autopercepcdo de sucessos e
fracassos diante de expectativas pessoais e sociais e o0 sistema em que vive.
Assim, para o autor, “os fatores culturais podem atuar como causa, contribuicGo ou

protegdo no que se refere aos problemas de saiide” (p. 267).

Se o olhar do investigador estiver envolto pela lente magica da cultura,
podera filtrar questdes como alimentagcdo, higiene pessoal, vestudrio,

disponibilidade financeira, emprego ou desemprego, acesso a oferta de recursos
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juntb ao sistema de saude, rede familiar, automedicacdo, comportamento de risco,
entre outras, e entendé-las como algumas razdes de ordem psicolégica, sécio—
cultural ou econdmica que representam causas, contribuicbes ou mecanismos de
protecdo, passiveis de influenciar intimamente o comportamento de algumas

pessoas ou grupos sociais em relagéo a saude.

Tomando-se por base tais reflexdes,” consubstanciadas na fundamentacéo
tedrica exposta anteriormente, neste estudo, a pesquisadora veste seu othar com
as lentes da cultura, a fim de melhor visualizar e compreender as mulheres

integrantes do mesmo.

Assim, durante a realizacdo dos encontros, ao colocar-se em discussédo a
questdo do cuidado com a prépria saude, a inten¢cdo € resgatar como essés
mulheres interpretam oé fendmenos saude e doenga, 0 que fazem para manterem-
se saudaveis e solucionarem seus desequilibrios, a partir da visdo de mundo e

cultura de cada uma. Para tanto, s&o langadas ao grupo as questdes norteadoras:
O que representa para vocé ter saide?
Como vocé se cuida?

Essas sdo complementadas pela pesquisadora com comentarios pertinentes
ao foco da discussé&o, o que possibilita deixar falar as mulheres que s&o maes,
esposas, avos, filhas, trabalhadoras, cidadés_, cuidadoras, uma delas “feiticeira”;
porém, antes de tudo, gente. Gente situada em um contexto social que € de muitas

experiéncias e tradigdes, as quais se refletem no seu jeito de ser.
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Dessa forma, os discursos que emergem dessas questdes embasam a
analise que a seguir é comentada, tendo como referéncia o contexto particular de

cada participante do estudo.

O que é ter saude

Os significados de saude e doenc¢a variam entre individuos, grupos culturais
e classes sociais, conforme cada época e cultura, pois as pessoas tém saude ou
doenga segundo a classificacdo de sua sociedade, visto que esses conceitos
estdo intimamente relacionados a transformagdo cultural e a estrutura social,

responsaveis por sua compreensao de mundo.

Segundo Ullmann (1991), as pessoas aprendem a olhar o mundo com as

lentes de sua cultura, adquirindo uma vis&o peculiar a cada ambiente cultural.

Assim, pode-se dizer que, na maioria das vezes, a saude significa muito mais
do que apenas a auséncia de sintomas desagradaveis percebidos no plano
corporal. Pode significar a razao primeira que permite ao ser humano manter sua
sobrevivéncia em sociedade através de uma atividade laboral, da vida em familia,
do acesso a supervisdo de saude, da busca do equilibrio entre o fisico e o
espiritual. Pode também significar a principal prioridade na vida de alguns, ou

ainda, algo difuso, dificil de interpretar, embora reconhecidamente intrinseco ao
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viver. Essas e outras nuances estao presentes nas expressdes das participantes

deste estudo, transcritas a seguir:

Saude, para mim, é poder trabalhar, viver melhor, comprar presentes para os meus

netos (Cravina).

Para mim, ter saude é fundamental na minha vida, para poder trabalhar, passear,

cuidar da familia. Por isso me cuido bem (Cravo).

Valorizo muito a minha savde, pois fago revisdo a cada ano com o médico que trata

da minha pressdo (Margarida).

Ter saude, para mim, é ter o equilibrio do corpo com o espirito. Eu me cuido bem,

porque me preocupo com o meu "eu". Meu interior é muito importante (Azaléia).

Analisando as palavras de nossas amigas Cravina e Cravo, percebe-se que,
para ambas, saude representa, em primeiro lugar, a possibilidade de poderem
desenvolver suas atividades laborais. Fica evidente que o trabalho, enquanto
atividade economicamente viavel, representa, de acordo com Helman (1994), um
fator cultural que contribui para a preservagdo de sua saude, ao mesmo tempo
que é responsavel pela concretizacdo de outros objetivos, como, por exemplo,
ajuda-las a obter uma situacao financeira que Ihes possibilite realizar importantes
acdes para o alcance de uma boa qualidade de vida como usufruir de lazer,
adquirir bens de consumo, possuir recursos para manter a familia em condigbes
adequadas de educacdo, saude, habitagdo e alimentagdo, entre outras

necessidades fundamentais.
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Para ambas, a valorizag&o da saude é percebida a partir da necessidade de
trabalhar. O cumprimento das tarefas exigidas na lavanderia, consideradas
obrigatorias por essas mulheres trabalhadoras, constitui-se em aspecto

determinante na sua concepgéo de saude.

Emerge claramente de suas falas a necessidade de ter saude como
condicdo sine qua non para atenderem a questdo da prépria sobrevivéncia no
mundo do trabalho, onde o valor de cada um & avaliado por sua capacidade de
producdo. Além disso, observa-se que a énfase em associar salde com
sobrevivéncia através do trabalho esta também alicercada no fato de serem as
responsaveis pelos rendimentos da familia e, consequentemente, por sua
subsisténcia, conforme a expressao de Cravina: "Com saiide posso trabalhar e cuidar

de minha familia. Sou o cabeca da familia.”

Além da questéo da sobrevivéncia, comum no discurso de todas, embora de
forma mais enfatica no de Cravina, o trabalho representa para essas mutheres um
mecanismo de afirmacdo de sua cidadania. Manifestam orgulho por ter um
trabalho remunerado, entendido por isso como diferente dos afazeres domésticos,
tdo comuns as demais mulheres do seu grupo social. Preservam um adequado
sentimento de auto-estima em decorréncia do trabalho, a exemplo da fala de
Margarida: “Gosto do que fago. 16 ficando velha, mas sempre trabalhando. Sempre
trabalhei em lavanderia; ja fui discriminada aqui mesmo. Fu me orgulho... é uma vida.

Trabalho aqui ha dezesseis anos. Ja trabalhei na lavanderia da Samta Casa.”
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Também se evidencia tal sentimento na fala de Cravo: "O trabalho me faz bem.
Gosto do servico na lavanderia, das minhas colegas... Tenho orgulho de trabalhar na
lavanderia. Ja trabalhei de atendente e ndo gostei. Acho que o trabalho é um grande valor

na minha vida, mas esta abaixo da minha saude. "

| Associada a questao de vaiorizagéo do trabalho, colocada de forma to clara
por Margarida e Cravo, ha que se perceber também a sua importancia no mundo
dessas mulheres onde, geralmente, os horizontes s&o limitados em fungdo de
fatores como pouca escolaridade, falta de preparo profissional, forte tradicdo
familiar, poucas condigbes de renda e outros. Percebe-se que, embora esses
fatores estejam presentes no seu grupo social, ndo parecem ser impeditivos para

que elas permaneg¢am no sistema de trabalho.

Por outro lado, a necessidade de supervisdo da saude como requisito para
manter-se trabalhando, também é percebida nas palavras de Margarida, para
quem saude € um bem maior, sem o qual nada daquilo que ja fez ou podera fazer

seria possivel.

E enfatica ao mencionar que segue o tratamento para a hipertenséo arterial
orientada por seu médico. Atribui a esse comportamento o fato de, em dezesseis
anos de servigo na lavanderia, nunca tér ficado doente a ponto de necessitar
afastar-se das atividades. Menciona ainda que cuida muito da alimentacdo e do
uso correto dos medicamentos prescritos. No ambiente de trabalho esta sempre
atenta aos possiveis acidentes no desempenho de suas tarefas. Procufa adequar

o volume de cargas e o peso das mesmas as suas condi¢cdes fisicas, evitando,
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dessa maneira, possiveis danos ao funcionamento do corpo. Manifesta-se
satisfeita por raramente procurar atendimento no Servico de Medicina
Ocupacional da instituicdo: "dAcho que o médico do trabalho até estranha que eu ndo

aparega por la"”, diz.

Através desse comentario, associado ao claro tofn da voz, ao largo sorriso
no rosto e ao rapido olhar sobre as demais colegas, Margarida deixa claro que se
sente diferenciada do grupo no que diz respeito a assiduidade ao trabalho, tendo
em vista que as outras trabalhadoras freqUentemente procuram o servico médico
em funcdo de inumeras queixas, na sua maioria, relacionadas as atividades que
executam diariamente. Dai decorre que por vezes sao afastadas por licenca de
saude, de acordo com a legislacéo trabalhista vigente, o que representa um 6nus
significativo & geréncia e aos demais funcionérios da lavanderia, pois a produc&o
de roupas limpas precisa ser mantida, independente do numero de pessoas em

atividade.

A busca de estratégias que representam condigdes para a supervisdo da
saude é identificada por Helman (1994) como um fator de ordem cultural, muito
mais prgsente no comportamento de determinadas pessoas do que de outras.
Assim tem-se que as mesmas, independente de classe social, educacido e
recursos financeiros, quando sofrem algum descbnforto fisico ou abalo emocional,
tém varias maneiras de se auto-ajudar ou buscar ajuda com outros. Procuram, por
exemplo, usar um remédio caseiro, descansar, aconselhar-se com um amigo,

parente ou vizinho, consultar um sacerdote, curandeiro, ou um médico.
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Margarida prefere consultar com seu médico: "Fago revisdo a cada ano com o

médico que trata da minha pressdo. Sigo o tratamento”, afirma.

Ha muitas razbes pelas quais algumas pessoas consultam um médico e
outras com sintomas semelhantes ndo o fazem. Geralmente, a principal razdo
estd associada com o fato de poder ou ndo arcar com as despesas de um
tratamento médico. Entretanto, mesmo entre aguelas que possuem recursos,
verifica-se, por vezes, que nao existe correlacdo entre a severidade de uma
doenca fisica e a decisdo de procurar auxilio médico. O adiamento de tal deciséo

pode acarretar sérias conseqUéncias para a sua satde.

Para outras pessoas, a presenca de sinais e sintomas, considerados
anormais para o seu equilibrio de saude, representam motivos fortes para
consultar um médico. Entretanto, a concretizacgdo dessa acdo depende de
importantes fatores, tais como a disponibilidade real da assisténcia, constatada
pelo acesso e resolubilidade do servico de saude; a possibilidade de o cliente
poder pagar pela agdo, caso essa ndo seja obtida junto ao setor publico; o
fracasso ou o sucesso dos tratamentos originados no setor informal de saude; a
maneira como o cliente percebe o problema responsavel por seus desequilibrios,

e, ainda, a forma pelas qual as outras pessoas percebem o problema.

Segundo Helman (1994), "um mesmo sintoma ou sinal pode ser interpretado
distintamente nos diferentes grupos humanos, como doenca em um e como normalidade em

outro” (p. 125).
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Dessa forma, de acordo com o referido autor, a percep¢ao que Margarida
tem acerca da necessidade de cuidar-se, através de uma adequada supervisdo
médica, passa basicamente pela compreensdo que a mesma possui a respeito de
salde e, de forma subjacente, da influéncia que fatores culturais, crengas e

valores exercem sobre seu comportamento.

A compreenséo de que ter salde significa muito mais do que a auséncia de
sinais e sintomas de doenca corretamente percebida é identificada na fala de
Azaléia, ao mencionar o fator equilibrio entre o corpo e o espirito como um dos

determinantes para a obteng&o da saude.

Azaléia tem a nocao do equilibrio como algo necessério entre o corpo € 0
espirito. Considera a saude como integracdo do bem-estar fisico, mental, social e

espiritual: "Meu interior é muito importante”, diz a mesma.

Essa otica de compreensdo acerca da saude ressalta a preocupagdo de
visualizar-se (ela, Azaléia) como um todo dinamico, situado no universo também

dinamico.

A importancia que ¢é atribuida a necessidade de "ter saude" fica muito bem
clara nas falas anteriormente analisadas. Tanto Cravo, quanto Cravina, Margarida
e Azaléia conseguem estabelecer uma relagdo entre essa necessidade e outros
aspectos fundamentais para suas vidas como a permanéncia no empregd, a
manutencao da familia, o reconhecimento social, o fato de estar de bem consigo

mesma, de ter acesso ao lazer, ao consumo, etc.
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Entretanto, para uma das mulheres participantes do estudo, o fator saude
parece ser menos valorizado. Trata-se de Rosa, uma pessoa simpatica e
comunicativa, do tipo “sem papas na lingua”, como gosta de dizer. Mostra-se pouco
preocupada com a questdo de ter ou nao saude, conforme se percebe né

express&o: "Ter saiide é importante, porém ndo é minha principal preocupacio.”

Enquanto algumas falas expressam uma real preocupagdo com a
manutencéo da propria saude, demonstrando um compromisso individual e social
por parte de suas emitentes, as palavras de Rosa conduzem a pesquisadora na
busca da compreensdo das razSes que a levam a negligéncia nesse sentido.
Rosa afirma: "Fu ndo cuido da minha saide. As vezes estou atenta, outras ndo. Sou

relaxada. Por isso, quase sempre estou doente."”

O outro extremo da quest&o do cuidado consigo mesma pode ser observado
nesse relato, ou seja, a questao do nao se cuidar. As razdes pelas quais Rosa ndo
observa adequadamente a preservacdo de sua saude podem ser semelhantes
aquelas que representam motivagado para as demais mulheres, ou seja, o trabalho
e a familia. No entanto, é categérica ao afirmar que esses sdo mais importantes do
que cuidar da prépria saude, pois lhe ocupam todo o tempo disponivel: "Vivo para
o trabalho e a familia. Cuido bem dos outros, ndo de mim", afirma. Complementa, quase
que numa tentativa de justificar-se pelo fato de dedicar pouca aten¢do a sua

saude, com o seguinte relato:

O wabalho é um dos mais altos valores da minha vida, porque sem trabalho... Nao

consigo viver sem trabalhar, seja nesta lavanderia, ou em outro lugar. Alguma coisa eu
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tenho que fazer... ndo posso ficar parada. O trabalho tem um valor imenso, principalmente
este que desenvolvo aqui. Até poderia trabalhar em outro lugar, mas tenho as minhas
limitagbes. Sou muito agitadora, muito inquieta. A pessoa ndo pode viver sem trabalhar. Se

o rico trabalha, quem dird o pobre (Rosa).

Dessa forma percebe-se que Rosa tem uma certa dificuldade em estabelecer
prioridades para sua vida, pois pouco se esfor¢a para alcangar um estado de
saude equilibrado que contemple uma harmonié com o0 mundo circundante, quer
seja esse entendido numa complexidade maior, que transcende o plano fisico,
quer seja entendido linearmente, através das relagbes estabelecidas com o

cotidiano da familia e do trabaiho.

Um disturbio em qualquer uma dessas relacdes manifesta-se através de
sintomas fisicos efou emocionais, como deixa claro ao mencionar: "Fico explodindo
quando me incomodo aqui. Me doi todo o corpo quando saio daqui” (referindo-se ao

local de trabalho).

Tais sintomas podem vir a definir um estado de doenga para Rosa que, por
conseguinte, pode estar baseado na sua percepcdo de saude e doenca, nas

percepcdes das demais pessoas de suas relagdes, ou em ambas.

Berlinguer (1988) sinaliza que tanto os homens quanto as mulheres podem

estar doentes ou ndo, dependendo de como percebem a doenga.

Para chegar-se a essa conclusdo, antes mesmo de uma investigagdo

cientifica, faz-se necessario compreender que ninguém é totalmente saudavel
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nem totalmente doente. E uma questdo de bom senso. Faz-se necessario
considerar a perspectiva individual do cliente, procurando compreender como ele
aceita a doencga e, se necessario, como convive com a mesma. Assim, um cliente
portador de diabetes, por exemplo, mas que se mantém em equilibrio, pode ser
mais saudavel do que um outro ndo portador desse dano que, porém, sofre de

angustia e de depresso.

Para Berlinguer (1988), a distribuicao da saude e da doencga é desigual entre
individuos ou grupos sociais, tendo em vista o desenvolvimento das sociedades
nas quais o conhecimento e os valores cientificos mudam, contribuindo, assim,

para a evolucéo de sua cultura geral.

O processo de autodefinicdo como doente implica, normalmente, uma série
de experiéncias subjetivas, como a percep¢do de mudangas no proprio corpo,
tanto a respeito da aparéncia, quanto ao seu funcionamento, conforme se pode

perceber na fala de Rosa:

S0 percebo que ndo estou bem quando comegcam a aparecer sintomas do mal que me
aflige, isto é, a pressdo alta. Dai, tenho dor na nuca, na cabega e me sinto doente. Quando
tenho isto, eu trato, depois, esqueco. Deixo até de tomar os remédios. Deixo para segundo

plano (Rosa).

A questdo da percepgido da doenca através das alteragdes do corpo
constituiu-se em tema de estudo para Boltanski (1980), Loyola (1984) e Knauth

(1992), entre outros, ao enfatizarem que as representagdes que os individuos
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possuem acerca da doenga estdo intimamente associadas aos usos sociais que

fazem do préprio corpo.

Helman (1994), ao analisar as defini¢des culturais do corpo humano, sinaliza
que, para 0s membros de todas as sociedades, esse € mais do que um simples
organismo fisico oscilando entre satde e doencga. Para o autor, 0 corpo humano,
culturalmente entendido, € também "o foco de um conjunto de crengas sobre seu

significado social e psicologico, sua estrutura e funcionamento” (p. 30).

Segundo Knauth (1992), a doencga "¢ percebida através de diferentes sinais, que

4

por sua vez estdo relacionados com a quebra de um estado ou uso normal do corpo

(p. 27).

Na fala de Rosa percebe-se que um desses sinais é a presencga incoOmoda
da "dor na nuca, na cabega", pois 0 normal para ela propria ou para qualquer

outra pessoa é nao estar com a cabega doendo.

A presenca de sinais e sintomas decorrentes da hipertensdo arterial, ndo
adequadamente tratada, acarreta-lhe transtornos funcionais que afetam o seu
desempenho no trabalho, como deixa claro ao mencionar que, por vezes, esta

"desanimada”, "meio tonta"” durante o dia.

Para nossa amiga Rosa, certamente os sinais da doenca s6 adquirem
sentido enquanto indicadores de morbidez, na medida em que seu aparecimento
acarreta consequéncias nefastas para a continuidade de atividades rotineiras,

quer domésticas, quer economicamente produtivas, que, uma vez interrompidas,
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representam resultados negativos para a organiza¢ao da proépria vida: "Vou ter que

andar direito, sendo...”, diz a mesma.

Na verdade, pode-se observar que a percep¢ao que Rosa tem da doenca e,
conseqientemente, da necessidade de restabelecer a salde, € apreendida
através de circunstancias ou sensacgdes fisicas que a obrigam a alterar a

capacidade ordinaria do uso do corpo como instrumento para a agéo cotidiana.

Entretanto, percebe-se que Rosa tem consciéncia de seu comportamento
negligente para com a prépria saude. Sinaliza uma ténue inteng&o de reformula-lo,
haja vista a expressao: "Eu ndo sou burra. Sei que o meu problema é o desleixo; ndo dou

bola para a hipertensdo. Mas sei também que preciso mudar, sendo..."”

Para Helman (1994), o fato de que as pessoas percebem ou nao as doengas
como conseqguéncia de seu préprio comportamento depende de uma série de
fatores. Em seus estudos encontrou situagdes em que a crenga pessoal de que a
saude e determinada por agles pessoais estava correlacionada com variaveis
socio-econdmicas. Aquelas pessoas que tinham maior controle econdmico sobre
suas vidas aceitavam melhor as responsabilidades por problemas de saude do

gue outras que se consideravam impotentes social e economicamente.

No caso de Rosa nota-se que a mesma nao atribui a "sorte", ao "acaso" ou
a “poderosas forcas externas” a questdo da sua salde. Responsabiliza-se

plenamente pelo evento.

As explicagbes de problemas de salide centradas no cliente sdo importantes

para os profissionais comprometidos com a educacdo em saude. Valorizar essas
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explicagbes de mea culpa como algo positivo para a mudanc¢a de comportamento
do mesmo é compreender que tais explicagdes podem determinar se esse € capaz
de também responsabilizar-se pelo processo de cura, deixando de atribui-lo a algo

que esta além de seu controle.

Assim, ao compreender-se um pouco O que representa "ter saude" para
essas mulheres, busca-se conhecer o "como", ou seja, quais as estratégias que

utilizam para resolver seus problemas de salde.

Como eu me cuido

Conhecer "como" uma pessoa cuida da prépria sadde €, sem duvida, ir atras
daquilo que ela faz para cuidar-se. E descobrir quais as praticas de cuidados de
saude que comumente sdo utilizadas. E também ir em busca das razdes de sua
utilizagcdo. Dessa forma, identifica-se a presenga de alguns fatores que exercem

influéncia sobre seu comportamento, ao eleger esta o aquela pratica de cuidado.

Desde os tempos biblicos o homem tem procurado manter-se em boas
condi¢des de saude. Esse € um comportamento inerente a sua prépria natureza, a
partr do momento em que se apropriou da nogdo de sobrevivéncia. Para

sobreviver, precisou procurar e armazenar o alimento € a agua; proteger o corpo
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do frio, da chuva e do calor; extrair da natureza o baisamo para a cura dos

ferimentos, entre outras necessidades.

Assim, ao longo dos séculos, esse homem vem-se utilizando de diversas
estratégias para obter a manutencdo da propria saude, bem como de seus
semelhantes. Estratégias essas que podem ser entendidas como praticas de
cuidados de saude e que, atualmente, podem ser acessadas junto ao sistema
oficial de saude. Entretanto, independente do avango cientifico e tecnolégico dos
processos de investigacao e de cura desenvolvidos nesse sistema, em geral, as
pessoas também procuram fora do mesmo outras formas para solucionar seus

problemas de saude.

Av questao do acesso as redes tergpéuticas nas sociedades mais complexas
€ analisada por Kleinman (1980), que sugere a existéncia de trés alternativas de
assisténcia a saude, sobrepostas entre si: a informal, a popular e a profissional.
Cada uma possui seus proprios meios de explicar e tratar as doengas, como,
também, de definir quem cura e quem é o paciente e, ainda, especificar como

ambos devem interagir em seus encontros terapéuticos.

Independente de onde a pessoa possa encontrar a solucdo para seus
problemas de saude, o importante é ter-se claro que as praticas de cuidados
eleitas pela mesma podem ser concebidas a partir de um conhecimento empirico,
traduzido por crencas e tradigbes, ou de um conhécimento socialmente adquirido.
Podem também estar direcionadas tanto para a solugéo dos problemas advindos

das doencas quanto para a realizagéo de agdes que visem a evitar o surgimento
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das mesmas. Tal orientagéo pode, segundo Helman (1994), ser determinada por
alguns fatores culturais capazes de influenciar o comportamento da pessoa no
momento de decidir sobre como manter-se em boas condi¢es, conforme se pode
perceber nos discursos das mulheres participantes deste estudo: "Acho que me
cuido bem. Procuro cuidar de tudo. Cuido da nossa comida, é coisa leve; com pouco sal,
sem frituras. Tomo remédios. Gosto de andar bem limpa. A limpeza para mim é muito

importante; da minha casa, também” (Margarida).

Observa-se que o discurso de Margarida esta impregnado de aspectos
importantes para a promogao e a adequada manutencéo de sua saude, tais como
alimentagao e higiene. Esses foram identificados por Helman (1994) como fatores
culturais que podem relacionar-se com variaveis sociais, culturais ou psicologicas

do contexto de vida da pessoa, vindo a interferir no seu comportamento.

Em estudos realizados em varias sociedades, 0 autor concluiu que ©
alimento desempenha diversas fungbes além da principal: ser fonte de nutricio.
As demais fungbes estdo relacionadas com os aspectos sociais, religiosos e
econdmicos da vida cotidiana do homem. O alimento constitui parte essencial da
maneira como uma sociedade se organiza e da forma como a mesma compreende

0 mundo.

Varios aspectos relacionados com a alimentagdo sdo rigorosamente
padronizados pela cultura, segundo analise do mesmo autor, que identificou
variacées nas diversos sociedades, na maneira como o alimento é cultivado,

colhido, preparado, servido e ingerido.
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Assim, a maneira como as pessoas se relacionam com o alimento pode estar
diretamente relacionada com sua heranc¢a cultural. Cada cultura é capaz de definir
0 que entende por alimento. Desse modo, alguns tipos de substancias que sao
consideradas alimentos para algumas podem nada representar para outras,
independente de seu valor nutritivo. E o caso da came de ra e de escargot, que na
Europa, principalmente na Franga, € comumente usada pela populacéo, porém, é

desconhecida como alimento em outras sociedades, como a africana e a chinesa.

Outra situacdo interessante da funcdo do alimento na vida do homem
observa-se na cultura judaica, que proibe a populacdo de ingerir carne suina e

seus derivados, devido a crenga religiosa que 0s mesmos s3o impuros.

A questdo do alimento empregado como remédio por diferentes grupos
sociais também €& comentada por Helman (1994), ao identificar que algumas
sociedades consideram as dietas especiais como forma de medicagiéo para

determinadas doencas ou estados psicoldgicos.

Assim, exemplos do tipo “para prevenir gripes e resfriados &€ bom usar
alimentos vitaminados, para que a gestante ndo padeca de azia é proibido comer
pepino durante a gravidez, para aumentar a quantidade de leite materno durante
a lactacé@o é necessario ingerir diariamente 1 copo de cerveja preta” sdo bastante
conhecidos na sociedade brasileira. Entretanto, devido ao papel central do
alimento na vida diaria de todos nés, principalmente no que diz respeito a heranca
cultural familiar e as realizagbes sociais, € muito dificil querer-se modificar crengas

e habitos alimentares, mesmo que tal modificacdo venha ao encontro da obten¢éo
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de uma adequada nutricdo, através de dietas especiais recomendadas como parte

de alguns tratamentos de cura.

Quando Margarida se refere aos cuidados que atuaimente tem com o
consumo de sal e de frituras no seu cotidiano alimentar, esta, de certa forma,
demonstrando um comportamento coerente com a cultura de alguém que afirma
observar uma supervisdo de saude e seguir o tratamento proposto por seu

médico, a fim de solucionar os problemas resultantes da hipertensao arterial.

Nota-se que a pratica de uma alimentacéo equilibrada, adequada ao controle
da doenga, reflete a percepcao que Margarida tem a respeito da necessidade de
mudanca no seu habito alimentar bem como sua capacidade de cuidar-se. Reflete,
também, .sua confianga no setor profissional de salde no qual procura ajuda para

manter-se em equilibrio.

Segundo Kleinman (1980), o setor profissional € um setor distinto do sistema
de saude, constituido pelas profissGes da area da saude, legaimente sancionadas
e sindicalizadas. Na maioria das sociedades, é formado éimplesmente pela
medicina cientifica, mas em outras,v como a chinesa e indiana, ha sistemas
médicos tradicionais, profissionalizados. Segundo o autor, esse setor surgiu a
partir do conhecimento aprendido e transmitido da experiéncia da pratica do
cuidado familiar. Porém, ao longo do tempo, tal conhecimento foi apropriado pela
ciéncia, vindo a se distanciar e se fechar como um saber inacessivel e hermético

aos leigos.
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A questdo da higiene, tanto pessoal quanto da moradia, colocada por
Margarida como algo muito importante para a preservacéo da saude, ndo pode
passar despercebido & pesquisadora, pois que remete seu raciocinio para as
caracteristicas do ambiente no qual nossa amiga trabalha. Para ela, gostar de
andar "bem limpa" pode ser uma formg de expressar sua pratica de promover a
propria saude, mesmo ficando exposta continuamente a um ambiente
potencialmente desfavoravel como o da lavanderia. Isso fica mais facil de ser
entendido a partir de sua observacéo: "Tomo sempre o meu banho antes de ir para
casa.” E como se estivesse dizendo que lugar de suijeira é na lavanderia, ndo em

sua casa.

De fato, Margarida tem uma aparéncia limpa, tanto no corpo quanto nas
roupas que normalmente veste. Esse &€ um comportamento que pode ser
culturalmente explicado em alguns grupos sociais para 0s quais a higiene pessoal
representa um fator importante a ser devidamente observado, tanto para a
promogéo e manutencéo de habitos saudaveis de vida quanto para o0 adequado
convivio social. E um comportamento geralmente observado naquelas pessoas
que buscam apoio junto ao setor informal de saude que, segundo Kleinman
(1980), reflete o cuidado que é naturalmente desenvolvido por elas ao longo de
suas vidas. E entendido como uma matriz que tem varios niveis: individual,

familiar, social, religioso e coletivo.

De acordo com Helman (1994), o setor informal de saude é também
conhecido como uma estratégia ou alternativa que absorve as terapias leigas, nas

quais se realizam todos os tratamentos envolvendo remédios herbéreos,



113

medicamentos industrializados, dietas especiais, manipulagdes corporais, inje¢cdes

e sangrias, geralmente ocorrendo atras de rituais privados ou publicos.

Explica ainda que se trata de uma alternativa terapéutica que contempla o
campo leigo, ndo-profissional da sociedade. Geralmente inélui um conjunto de
crengas sobre a conservagéo da saude, entendidas como uma série de normas,
especificas para cada grupo cultural sobre o comportamento mais adequado para
a prevencdo de doencas em si e nos outros. As normas orientam a maneira
"correta” de comer, beber, dormir, vestir-se, trabalhar e conduzir a vida em geral, a
fim de manter-se saudavel. Inclui, também, o autotratamento ou automedicacéo, o
tratamento recomendado por um parente, amigo, vizinho ou colega de trabalho, ou
a consulta a outra pessoa leiga que tenha experiéncia especifica em uma

desordem particular.

Helman (1994) identifica a altemnativa informal como um fator cultural que
assume especial relevancia para os profissionais dé saude, tendo em vista a sua
importancia no planejamento e execugao da assisténcia. Portanto, pode-se
deduzir que essa alternativa constitui 0. cenério no qual os leigos sdo os Unicos
personagens, € a cena mostrada € a cultura popular. O paciente, sua rede social,
particular e a familia sdo os atores principais de uma experiéncia na qual os
remeédios tradicionais e os ensinamentos dos mais velhos se perpetuam por

geracgbes numa dada cultura.

Tradicionalmente, a alternativa informal € a primeira op¢do de auxilio

encontrada pelas pessoas quando buscam cuidados de saude. Mesmo quando
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essas decidem buscar auxilio no setor profissional de saude, o fazem baseadas

nas orientagcoes de conhecimento e valor da cultura popular.

Dessa forma pode-se dizer que o fato de Margarida observar uma
alimentac&o equilibrada, a higiene do proprio corpo, da moradia e do vestuario
pode, de certa forma, demonstrar que a mesma'elege distintas maneiras de

cuidar-se, seguramente determinadas por sua cultura.

Também no discurso de outra participante deste estudo, a pesquisadora
encontra outras praticas de cuidados de saude que estéo relacionadas tanto com
o setor profissional de sadde quanto com o informal. Entretanto, observa que tais
praticas estdo, acima de tudo, relacionadas com o mundo do trabalho, no qual
aquela sobrevive ha um bom tempo, e onde se faz necessaria a prevencéo de
agravos a saude fisica, conforme a expressdo: "Acho que me cuido bem. Desde o
tempo em que trabalhava na limpeza, sempre cuidei para ndo me machucar e nio me

contaminar” (Cravina).

Refere-se, assim, & sua experiéncia como trabalhadora no servico de
higienizagdo da instituicdo, fato que antecedeu sua atividade na lavanderia.
Naquela ocasi&o, mencionou, era freqlente a ocorréncia de acidentes com seus
colegas de trabalho. Evidencia-se que a expressdo engloba um leque de
conhecimentos e atitudes sobre aspectos preventivos relacionados a possiveis
ferimentos ou contaminagdes oriundas do ambiente de trabalho. Tal conhecimento
cedamente ¢é influenciado pelas normas de servico da instituicdo, que prevéem
treinamentos especificos para seus funcionarios. Entretanto, somente isso ndo

basta para evitarem-se acidentes no trabalho. Faz-se necessaria a mudanca de
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éomportamento do trabalhador em prol da sadde. Nesse caso, Cravina demonstra
um comportamento favoravel, comprometido com a prépria saude, o0 que,

certamente, representa um modelo para os demais trabalhadores.

Seu discurso é coerente com a imagem fisica que projeta, qual seja, de uma
mulher de meia-idade, com aparéncia bem cuidada quénto aos aspectos de
higiene e vestuario. O corpo mantém harmonia entre peso e altura, e a face é
embelezada por uma discreta maquiagem que se associa ao cabelo tratado e ao
uso de brincos nas orelhas, o que lhe confere um semblante alegre e agradavel.
Veste uniforme Iimpo e adequado as atividades que executa, assim como
calcados apropriados ao ambiente de trabalho. O uso constante de luvas
protetoras é forte indicio do seu "bom" cuidado e da inteng@o de evitar doencas.
Percebe-se que Cravina busca cuidar-se a partir da observacdo de praticas
preventivas que refletem um comportamento adquirido capaz de desenvolver suas

aptiddes e habilidades necessarias para o autocuidado.

Ja uma outra participante do estudo, que, como Margarida, também é
hipertensa, afirma: "Sem saude, nada se consegue.” Trata-se de Cravo. Para essa,
manter uma rotina adequada ao controle do-dano, observando uma alimentacao
equilibrada, o uso regular de medicamentos e a realizacdo de revisbes médicas v
periddicas representa a utilizagdo de estratégias importantes para manter-se
saudavel. Tais estratégias sdo buscadas junto ao setor profissional de saude.
Entretanto, Cravo também busca auxilio no setor informal, conforme se percebe

em suas palavras: "Uso chad para tudo. Minha mde me ensinou.”
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A mengao do uso de chas para a cura das doengas, principalmente daquelas
mais conhecidas pela populacdo, é fato bastante comum entre as pessoas de
determinados grupos sociais, nos quais a cultura popular transmite o saber do
senso comum, ou saber popular. Esse saber orienta e revigora comportamentos,
faz a pessoa participar de crengas, contribuindo assim para a perpetuacdo de um
universo simbdlico. Tal universo faz parte da vida de todo homem. Nele estdo

latentes os conhecimentos transmitidos pelas geracbes antepassadas.

Na sociedade brasileira, € comum encontrarem-se familias que preservam
formas tradicionais de cuidar-se. A utilizag&o de raizes, folhas e frutos sob a forma
de infusdo € uma pratica cuituraimente padronizada e aceita pela maioria dos

brasileiros.

No caso de Cravo, identifica-se que sua intimidade com a terapéutica de
cura através vdo uso de chas esta relacionada com a crencga religiosa que
professa, a Umbanda e, sobretudo, com suas origens, uma vez que se autodefine
como herdeira da m&e no que diz respeito ao conhecimento de rituais de cura.
Dessa forma, Cravo demonstra ser um agente de cura que esta também ligado
culturalmente a um outro setor de assisténcia & sadde, no qual, segundo Helman
(1994), existem determinadas pessoas que s&o reconhecidas como especialistas
em métodos. de cura que podem ser sagrados, seculares, ou uma combinag¢do de
ambos. Trata-se da alternativa popular que, segundo o autor, também representa
um fator»cultural importante na decisdo das pessoas em relagdo as praticas de

cuidados de sautde. E nela que se encontram os curandeiros populares, que n&o
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fazem parte do sistema médico oficial, mas que ocupam uma posicao

intermediaria entre a alternativa informal e a profissional.

De acordo com o autor, os curandeiros populares compartiiham os mesmos
valores culturais e visdes de mundo das comunidades em que vivem, incluindo

suas crengas sobre a origem, significado e tratamento das doengas.

Assim, encontram-se, nessa alternativa, aquelas pessoas reconhecidas pela
populacdo como detentoras de um saber secular sobre as mais variadas praticas
de cura. Praticas essas que compreendem desde o uso de ervas medicinais pelo
"chazeiro" até o manejo do esqueleto pelb "arrumador de ossos", passando, sem
duvida, pelas orientacdes especificas da "curiosa" as mulheres gestantes, para

que tenham uma "boa hora" por ocasido do parto.

Também fazem parte deste universo de conhecimento popular aquelas
pessoas que tém uma certa intimidade com o sobrenatural, pois que, possuidoras
de um "dom especial", séo capazes de curar doengas fisicas ou espirituais através
de rituais terapéuticos que buscam sintonia com 6 mundo espiritual. S&o
conhecidas em muitas comunidades como curandeiras espirituais, pessoas que

detém um conhecimento respeitado e culturalmente aceito entre seus membros.

Outro dado importante constatado no discurso de Cravo é a atengdo que
dedica ao lazer como forma de cuidar-se. Isso se resume a freqlentar festas, ouvir
musica, dangar, passear com a familia e visitar amigos e paréntes. Essa atitude
parece coerente com suas palavras: "Em primeiro lugar a minha saude” | pois se

verifica que a mesma considera o lazer como forma de prevenir doencas e até
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mesmo como tratamento. Sdo nesses momentos que ela esquece os problemas

do cotidiano e alivia o estresse.

A habilidade de Cravo em transitar sem conflito por diferentes itinerarios de
cura, em busca de cuidados de saude tanto para si mesma quanto para os outros,
€ motivo de reflexdo para a pesquisadora, que, logo adiante, abre um capituio no
qual dedica uma analise aprofundada a respeito de cuidados realizados por essa

muiher.

A importancia da compreensao e do respeito as praticas populares de
cuidados tem sido recomendada por enfermeiras pesquisadoras, que estudaram
a questéo do cuidado junto a grupos especificos de pessoas, como Monticelli

(1994) e Budo (1994).

Monticelli (1994) acompanhou em seu estudo as vivéncias de duas familias
por ocasigo do nascimento de um de seus membros e encontrou 0 predominio de
tais praticas, como 0 uso do cha de erva-doce para amenizar a cdlica intestinal do
recém-nascido, ou a observacdo do resguardo de 40 dias para a mulher que deu a

luz, como um periodo em que n&o pode molhar a cabeca.

Budd (1994), ao realizar recente estudo junto a uma comunidade de
italianos, observou que, de forma geral, as familias se cuidavam utilizando
informacdes provenientes do setor profissional e do popular de saude. Porém
identificou que um vasto ndimero dessas informacgdes representava a associac&o

de cuidados culturalmente aprendidos pela tradicdo familiar, constituindo um
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repertério de terapias caseiras fartamente utilizados pelos membros daquele

grupo sacial.

Existe uma variedade muito grande de praticas populares de cuidados que
s&o conhecidas pela maioria dos profissionais de saude e, inclusive, por esses
realizadas. Qual ja ndo usou um cha de erva-cidreira para afastar a insdnia, ou de
marcela para acalmar o desconforto gastrico? Qual ja ndo procurou o descanso
numa cama aconchegante e quentinha para curar-se do resfriado? E dificil
encontrar-se alguém que n&o tenha vivenciado uma dessas situagdes,
principalmente sendo brasileiro e vivendo na regido Sul. Portanto, como n&o
valorizar tais praticas de cuidado quando realizadas por agueles que os

procuram?

Ainda em busca do como as trabalhadoras cuidam de sua saude, a
pesquisadora encontra no discurso de Azaléia alusé@o a uma abordagem holistica
em relagdo a sua pratica de cuidado, quando essa menciona cuidar do corpo e do
espirito para manter-se saudavel: “Cuido do corpo com gindstica, porque fico muito

tempo em pé. Cuido do espirito, fago meditacdo. Cuido do meu ‘eu’” .

Nessa expresséo percebe-se nitidamente a relacdo estreita que Azaléia
procura estabelecer entre o fisico e 0 espiritual, devido certamente a8 compreensao

que tem de salde, na qual a pessoa é entendida como um todo.

Na concepcgéo holistica, o ser humano é indivisivel, &€ dinamico, relaciona-se

com 0 meio ambiente através de um sistema de trocas de energias. A energia
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universal vital que mantém todos 0s organismos vivos permeia 0 espago e se

concentra em torno de tudo o que esta vivo.

Segundo Waldow (1998), “o ser lumano é um padrdo ou uma forma localizada

de interagdio energética dentro de vdrios campos universais de energia” (p. 30).

A complexidade da interag@o entre os varios campos energéticos pode ser
entendida pela nogéo de frequéncia resgatada da fisica. Assim, o ser humano é
um sistema de energia complexo, capaz de vibrar em varias freqléncias de
energia relacionadas com os campos energéticos: fisico, etérico, emocionai e

mental.

Através da técnica de meditagéo, a pessoa tem condigbes de realizar trocas
energéticas entre esses campos, com a finalidade de manter sua integridade,
compreendida como corpo, mente e espirito 'e alcancgar, assim, um estado de
harmonia vital, entendido como fundamental para sua relagcdo com os outros e,

acima de tudo, consigo mesma.

A utilizacdo da meditagdo como pratica de cuidado de saude por parte de
Azaléia demonstra sua capacidade de cuidar-se de uma forma autdnoma, o que
evidencia um compromisso de autoconhecimento, conforme deixa claro na

expressao: “cuido do meu ‘eu’”.

Sua busca de equilibrio entre espirito e matéria pode representar seu
esforgo de auto-aprendizagem no processo de viver. Sua preocupacdo com a

consciéncia de si mesma vem corroborar esse esforco.
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Ao aprofundar a analise das falas sobre a questédo do proprio cuidado, a
pesquisadora depara-se com a expressao "cuido bem", emitida pela maioria das
participantes deste estudo. Procura-se compreender o significado da mesma.
Procura-se relaciona-la com a pessoa responsavel por sua emissao. Identificam-
se Margarida, Cravina, Cravo e Azaléia. Mulheres que atribuem um adjetivo

qualificativo ao ato de cuidar-se, procurando, assim, valoriza-lo.

De certa forma, ao evidenciar a nogéo de qualidade, agregando-a a sua
pratica, essas mulheres estdo enaltecendo sua condi¢do de cuidadoras, capazes

de realizar agdes que representam um bom cuidado de saude.

Exceto para uma participante, encontram-se neste estudo pessoas que
expressam claramente seu compromisso de cuidar-se, objetivando, dessa forma, a
preservagao da saude como um beAm maior a ser alcangado para ménter uma vida
digna, tanto para si proprias quanto para seus afetos. Consequentemente,
identificam-se mulheres comprometidas com a vida, como Cravina, que diz: "4 vida
é boa se a gente tem saude. Em cima de uma cama, ndo da.. .Ndo tenho medo da morte;
tenho do sofrimento.” Ou como diz Margarida, para quem “a vida é boa, mas, se a
doenga existir, entdo ndo é vida”. Ou ainda, para Azaléia, para quem “a vida é cheiro,
calor, abrago, toque”, conforme as palavras que saem de sua boca acompanhadas

de um sorriso.

Compreende-se assim que a expressao "cuido bem", significa pratica para

viver uma vida melhor, pratica peculiar aquelas pessoas que conhecem o amor.
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6.2 A mulher como cuidadora da familia

Em nosso pais, a palavra "familia" € bastante significativa e faz parte do
vocabulario da ‘maioria das pessoas, porém seu significado é variado. De acordo
com Woortmann_ (1987), na cultura brasileira, "familia" pode significar a familia
doméstica, isto é, pessoas com lagos de parentesco, que constituem um grupo
doméstico e que moram na mesma casa. Pode significar, também, um conjunto de
parentes, primariamente consanguineos que constituem o circulo interior ou uma

rede de parentesco, ou ainda, a arvore genealdgica.

Segundd Prado (1985), a familia n&o é um simples fendmeno natural. Ela é
uma instituicdo social, variando através da histéria e apresentando formas e
finalidades diversas numa época' e lugar, conforme 0 grupo observado. No Brasil,
a familia se organiza de diferentes formas. A familia nuclear é aquela composta do
casal e seus filhos. Familia extensa é aquelé na qual varias gera¢des convivem no
mesmo espaco. Familias alternativas ocorrem sob variadas circunstancias:
casamento experimental, entendido pela unido de duas pessoas que s6 é
legalizada apds o nascimento do primeifo filho, ou familia de homossexuais, com

filhos adotivos ou resultantes de unido anterior.

De acordo com Helman (1994), em quase todas as culturas, a maior parte da
atencdo primaria & saude ocorre dentro da familia e, no setor informal, os
principais responsaveis pela assisténcia a saude s&o, em geral, mulheres nos
papéis de maes ou avéé. Assim, analisa que a familia, especiaimente a estrutura

familiar, representa um fator cultural que influencia o comportamento das pessoas
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na questdo da saude, principalmente naquilo que diz respeito aos desequilibrios

com a mesma.

O grau de interagdo, de unido e apoio mutuo entre os membros de uma
familia representa algo positivo para a solugéo de seus problemas. Na familia
estdo concentradas as decisGes que dizem respeito aos fendmenos saulde e

doenca.

Assim, ao dar continuidade aos encontros com as mulheres integrantes
deste estudo, a pesquisadora introduz a questao do cuidado com a saude dos

membros das respectivas familias através da pergunta:

Como vocé cuida de sua familia?

Mais uma vez, a investigacéo é centrada em conhecer como essas mulheres
cuidam, procurando identificar o que fazem para cuidar e, ainda, descobrir as

razdes que as levam a cuidar de seus familiares.

Eu cuido bem da minha familia. Cuido de meu marido, que é hipertenso, de meus
Jilhos e de um neto que crio. Em fun¢do de cuidar dos outros, falta tempo para mim

(Rosa).

Familia é a base da sociedade. Cuido bem da familia, pois me preocupo com eles

mesmo aqui no servico (Azaléia).

Cuido de todos, até dos outros que ndo sdo da familia (Cravo).
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A pesquisadora identifica através das falas que cada mulher estabelece uma

significativa relagdo com o cuidado como um campo de seu dominio.

De certa forma, isso pode ser entendido como um fato "natural” no universo
feminino, pois a acdo de cuidar sempre esteve presente na histdria das mulheres

e, consequentemente, na prdpria histéria da humanidade.

Durante muito tempo, de acordo com Colliere (1986), em algumas
sociedades, era a mulher que detinha o conhecimento das praticas de curar e de
cuidar. Enquanto o homem primitivo buscava se organizar em pequenos grupos e
saia em busca de alimento, cabia a mulher realizar aquilo que lhe garantiria a
sobrevivéncia e a perpetuacdo da espécie. Na realidade, o cuidado com a doenca
€ a preservagao da saude nasceu como pratica milenar no ambito doméstico e

privado das mulheres.

Para a autora, 0 cuidar estava associado as atividades que garantissem a
satisfagdo de um conjunto de necessidades indispensaveis a vida, tais como
comer, amamentar, vestir e educar. O curar estava associado & natureza, por meio
da utilizag&o de plantas, frutos, raizes, sementes, ou da observacao de fendmenos

como mudancas da lua, ventos, marés ou estacdes.

Segundo Pires (1989), a histdria demonstra que, por serem as provedoras de
cuidado e entendidas na arte de curar, as mulheres eram chamadas de sabias

pelo povo e de bruxas pelos médicos, pela Igreja e pelos poderosos.

Neste estudo, a pesquisadora ndo pdde conviver com grandes sabias ou

com reconhecidas bruxas dos tempos passados. Convive, sim, com gente simples
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e anbnima. Sdo mulheres trabalhadoras, extremamente preocupadas com o bem-
estar de seus familiares. Todas, de alguma forma, manifestam o papel de
cuidadoras da familia, quer seja oferecendo a seus afetos a pratica de cuidado
obtida junto ao sistema oficial de saude, quer seja através de outras formas de
cuidar que, possivelmente, retratem a dinamicidade e a complexidade da visdo de
mundo de cada uma, como pode-se evidenciar na fala de Azaléia: "Fui mde aos 15
anos, ndo sabia nada. Hoje tenho meus dois filhos casados e iheus netos a quem ensino tudo

o que sei.”

Quando tinha os filhos pequenos, Azaléia contou com a ajuda da mae e da
sogra para cuida-los. Agora que é avd, transmite para seus familiares aquelas
informagdes que fazem sentido no seu universo cultural. Assim, sua forma
principal de cuidar da familia € através de orientagbes simples, voltadas para a
preservacéo da saude, conforme diz: "Dou orienta¢do, ajudo, mas néo medico. Néo

gosto nem de dar aspirina. Quando alguém esta doente, levo para o médico."”

Ao contrario de Azaléia, que procura recurso médico para atender os
problemas de saude de seus familiares, Rosa manifesta clara simpatia pela
automedicac&o: “Se o guri ndo esta bem, fico atenta para saber o que é. Assim posso dar
o remédio"”, diz, referindo-se ao neto. Acrescenta que € costumeira a troca do
medicamento anti—hibertensivo usado pelo marido por outro que faga 6 mesmo

efeito.

A prética de cuidado de satde no interior do universo familiar é geralmente
realizada através do uso de medicamentos n&o prescritos, isto &, da

automedicacdo. Essa é utilizada com maior frequéncia nas situacdes de febre,
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dor-de-cabega, indigestdo e dor de garganta. Assim, a familia, f;ompreendida
como parte de uma extensa rede terapéutica, tem enorme influéncia nas formas de
cuidar. Geralmente, a familia mantém a sua farmacia caseira para um imediato
atendimento daqueles disturbios mais conhecidos e sobre os quais ja possui uma

experiéncia acumulada.

De modo geral, a maioria das familias entende que as doencas infantis s&o
normais, préprias do desenvolvimento da crianca e as trata em casa, através de
remédios familiares como chas, analgésicos, dietas com alimentos leves e outros
cuidados. Somente quando o conjunto de sintomas se aproxima do que elas

consideram mais grave, buscam a assisténcia médica.

Independente das formas encontradas por Azaléia e Rosa para
manifestarem cuidado a suas familias, ndo se pode dizer que essas mulheres nao
s&o cuidadoras. Entende-se que o s&do. Observa-se que, ao orientarem ou
oferecerem uma aspirina ao familiar com problemas de saude, estdo realizando
uma pratica de cuidado. Talvez nao tao significativa quanto a experiéncia vivida
por Cravina, conforme se percebe em seu relato: "Cuidei do meu filho que se
acidentou, durante muito tempo. Era noite e dia... direto. Sempre junto. No hospital,

ajudava no banho, dava a comida, conversava... Tive muita forca espiritual.”

Nesse depoimento, Cravina se refere ao episddio ocorrido ha dez anos
atras, no qual seu unico filho sofreu um acidente automobilistico, ficando
hospitalizado por muitos meses. Posteriormente, ja em casa, necessitou de muitos

cuidados, tendo em vista as sequelas resultantes do trauma.
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Cravina cuida de todos na familia, afirmando: "Minha familia é eu, meu filho e
meus netos. Cuido de todos. Preparo chds para todos la em casa. Dou remédio também,
mas s6 para a febre das criangas... mas levo sempre ao médico. Procuro for¢a espiritual na

Umbanda. Acho que ela ajuda o médico. Dou apoio, converso, meu filho precisa..."”

Demonstra,” dessa forma, compreender que o cuidado é algo mais complexo
do que o fato de atendé-los na situacdo da doenca. E algo que envolve
verdadeiramente uma acdo interativa e intencional. E, acima de tudo, algo

imprescindivel no seu cotidiano, como ja foi evidenciado em falas anteriores.

Assim, a capacidade de ser cuidadora de si, responsavel, em certa medida
total ou parcial por seu proprio cuidado, € estendida aos outros como um

compromisso ético.

O comportamento de nossa amiga Cravina é, de certa forma, semelhante
aquele que atualmente € esperado das enfermeiras. Nas duas Ultimas décadas,
varias pesquisadoras internacionais e nacionais, como Leininger (1991) e Waldow
(1993), tém apresentado estudos que apontam debates e novas abordagens
epistemoldgicas, ontoldgicas e culturais para o cuidar e o cuidado na enfermagem.
No mofnento atual os espacos profissionais da academia e do servico estdo

abertos para reflexdes sobre o assunto.

Em sua mais recente publicagdo, Waldow (1998) sinaliza o cuidar como um
processo que envolve comportamentos e agdes, baseados em valores e no
conhecimento, habilidades e atitudes da pessoa que cuida. Esse processo é

desenvolvido visando propiciar o crescimento e favorecer as potencialidades
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daquele que € cuidado, no sentido de melhorar sua competéncia para evoluir no

processo de viver e de morrer. Disso resulta o cuidado.

Diante do exposto concorda-se com Cravina, quando essa se autodefine
como cuidadora e quando atribui julgamento ao proprio ato de cuidar, afirmando:
"Cuido bem." Pode-se, assim, entender um pouco mais sobre essa mulher que,
mesmo néo tendo compartilhado sua vida com os parentes consanguineos,
conforme diz: - ..."Ndo conheci pai, mde, nem tios, ndo tive familia" - &€ capaz de
mostrar-se capacitada para o cuidado e a valorizagdo de habitos e atitudes que

s&o preservados fundamentalmente pela familia.

Cravina menciona que € "cuidadora de todos”, pois ainda hoje € a primeira
pessoa que atende o filho e os netos quando esses estdo com algum problema de
saude. Além disso, outro fato marcante para essa autodefinicdo € o de ser a
provedora de recursos materiais para todos, através da cobertura de despesas
com habitagao, alimentacdo e, principalmente, ser a responsavel pela educagio

dos netos.

Observa-se que a mesma tem uma percepgdo ampliada e complexa do ato
de cuidar, que contempla uma relagé&o de ajuda, de apoio a seus afetos. Atengdo e
carinho também estéo presentes em suas palavras quando diz: "O cuidado com as
criangas é todo comigo. Cuido da alimentacdo, da ida para a creche, da educagéo. Lavo e

passo as roupas. Ensino a higiene para eles. Ensino a rezar e a respeitar pai e mde."

Os elementos atenc¢&o e carinho podem ser analisados como qualidades da

cuidadora. Porém, entende-se que Cravina agrega a esses a responsabilidade de
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desenvolver em seus netos atitudes morais como respeito aos mais velhos, talvéz
no intuito de preservar a relagcao familiar, mas, certamente, com a intencdo de
propiciar-lhnes condigdes para um crescimento equilibrado como pessoas,
integrando-as ao mundo dos adultos. Tal responsabilidade mantém relagao intima
com a transmissdo de seus valores culturais, crencas e padrdoes de
comportamento através de seu estilo de cuidar. Estilo este que contempla a
responsabilidade de educar os netos no sentido da socializagdo dos mesmos, de

modo a permitir-lhes a convivéncia no seu grupo social.

A socializagédo é o processo pelo qual uma pessoa aprende os significados
culturais, crencas, valores e padroes de comportamentos capazes de inseri-la num

determinado contexto social, segundo Laraia (1996).

E através da heranca cultural que os conhecimentos de um determinado
grupo social sdo transmitidos de geracdo a geracdo. A transmissdo de
conhecimentos acontece em fun¢gdo do contexto social, da cultura e dos valores

que permeiam uma determinada sociedade, num momento histérico especifico.

Primeiramente, na sociedade moderna, é a familia que se responsabiliza por
desenvolver o processo de socializagdo da crianga, através da transmissdo do
conjunto de habitos culturais que orientam as normas de conduta de seus
membros. Geralmente, cabe ao pai e 4 made o compromisso de ensina-lo aos
filhos. Houve época em que tais ensinamentos cabiam as pessoas mais velhas da
familia, quase sempre os avds. Dessa forma, a familia reproduz um conjunto de
normas e regras sociais que fazem parte da cultura de uma determinada

sociedade, criando um verdadeiro circulo cultural entre as geracgdes.



130

Assim sendo, a pesquisadora procura compreender por que Cravina faz
questao de evidenciar o fato de ser a responsavel pelo cuidado com 0s netos.
Percebe-se que 0 mesmo se fundamenta na forma como sua familia esta
organizada e, principalmente, na lideranca que a mesma exerce sobre o filho e a
nora. E que essa ndo é a mae biolégica das criancas. Passou a viver com seu
ﬁlho h& pouco tempo. Cravina ndo a reconhece como pertencendo a familia,
porém ndo impede a sua permanéncia no mesmo espaco. Outra situacdo que

merece registro é o fato de que todos moram juntos na casa que € de sua

propriedade.

Dessa forma, diante da situacdo do filho, conforme explica - " .ainda tem
problemas, por causa da batida da cabeca. Ele esquece das coisas.” - € diante da relagéo
que mantém com a companheira desse, percebida na expressao - "Ela ld... eu cd” -
nao € de causar surpresa o fato .de Cravina ter tomado para si a responsabilidade

de cuidar dos netos, preparando-os para 0 mundo.

Diante disso, a pesquisadora langa um olhar culturoldgico sobre o discurso
de Cravina, no sentido de focalizar algumas nuances do seu universo familiar
relacionadas com sua organizagéo. Focaliza que sua familia pode ser identificada
como do tipo extensa, de acordo com a proposta de Prado (1985), na qual
desempenha um papel privilegiado, ndo s6 como mée, avd e provedora, mas

sobretudo, como cuidadora.

Para Helman (1994), as caracteristicas da estrutura familiar que determinam

as familias nucleares ou extensas, bem como a responsabilidade pela educacéo
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de criangas, pela provisdo de alimentos e habitacdo, sdo aspectos importantes

' que necessitam uma aguc¢ada avalia¢io por parte dos profissionais de saude.

Compartilha desse ponto de vista a pesquisadora Bonilha (1997), que, ao
estudar a questao do cuidado prestado as criangas de baixo peso, vivendo numa
vila na periferia de Porto Alegre, observa que a familia representa a rede de

suporte basico para a sobrevivéncia de seus membros.

Por ocasido do estudo realizado, a autora encontrou familias extensas que'v
se caracterizavam por lagos de parentesco entre as gera¢des e, principalmente,
pelo fato de residirem no mesmo espago geografico, representado por uma area
de terra na qual foram construidas habitacbes destinadas aos novos nucleos
familiares que surgiram a partir do nucleo original. De uma forma geral, observou
nas familias estudadas que 0s homens eram os provedores de recursos materiais,
ao mesmo tempo que lideravam a relagao familiar. Entretanto, percebeu que eram
as mulheres as responsaveis pela busca de orientagdo sobre os cuidados com as
criangas, quer junto aos profissionais de saude, quer junto as outras mulheres da

familia.

Segundo Bonilha (1997), essas familias tinham caracteristicas de
verdadeiros espagos de aprendizagem, nos quais as maes encontravam auxilio
quanto as suas duvidas e, principalmente, validavam as orientagdes recebidas dos
profissionais. Assim, a autora salienta que a forma como aquelas familias se
estruturavam representou um fator decisivo na determina¢do do cuidado que as
maes ofereciam a suas criangas nascidas com baixo peso. Portanto, o

conhecimento do contexto no qual as criangas estavam inseridas foi de
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fundamental importancia para tornar exequivel a sua proposta de orientar aquelas
familias sobre os cuidados necessarios aos recém-nascidos com

comprometimento nutricional.

No presente estudo, a pesquisadora também encontra relagdo entre os
cuidados de saude realizados por suas participantes e a forma de estruturacéo de
suas respectivas familias. Identifica que, assim como Cravina, as trabalhadoras
Rosa, Cravo e Margarida também lideram familias extensas, nas quais
desempenham o papel fundamental de principais provedoras de recursos
materiais, a0 mesmo tempo que sao maes, esposas e avos. Representam o porto

seguro no qual seus familiares encontram apoio e seguranga.

De certa forma, isso tudo refor¢a o fato de que as mulheres deste estudo se
autodefinam como cuidadoras de suas familias. Até mesmo Azaléia, que ndo
reside na mesma casa com 0s netos e nem é a principal provedora da faml’lia,
pode se enquadrar nessa definicdo, haja vista que, assim como as demais
companheiras, também assume seu papel de avo responsavel por ensinamentos

que, certamente, lhe conferem uma posicéo de destague junto aos familiares.

Percebe-se, assim, que sdo mulheres fortes e decididas, que, ao assumirem
a responsabilidade de alimentar, educar, proteger ou cuidar de seus netos,
reafirmam o compromisso com a preservacgao de valores e principios comuns ao
seu universo socio-cultural, como ja havia acontecido na época em que criaram

seus filhos.

De acordo com Helman (1994), a cultura familiar € muito similar 2 grande

sociedade, pois envolve também a transmissdo de um conjunto de principios, os
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quais orientam as pessoas na sua maneira de ver e estar no mundo, embora

possuam determinados aspectos distintos.

Concordando com o autor, a pesquisadora observa que essas mulheres
podem ser consideradas como verdadeiras guardids de suas préprias culturas.
Exemplo disso é nossa amiga Cravo que, ao se autodefinir como "responsavel por
todos", manifesta preocupagio em preservar crengas, principios e valores préprios

de seu grupo cultural.

Menciona que é reconhecida por esse grupo como a responsavel por uma
grande familia. Familia esta que compreende seus parentes consanglineos e
também outras pessoas como amigos, vizinhos, irmé&os e filhos de religido. O traco
comum que interliga a vida de seus membros € a confianga que depositam em
Cravo, tendo em vista sua performance como lider religiosa umbandista,
responsavel por orientacbes e tratamentos que visam solugbes para os

desequilibrios de todos.

A pesquisadora segue estendendo seu olhar culturolégico sobre as
informagbes obtidas ao longo do tempo em que conviveu com as integrantes do
estudo. Encontra a avd Margarida também desempenhando um papel privilegiado
junto a seus familiares. Ela se identifica como cuidadora e principal provedora da

familia, conforme diz: "Nunca deixo faltar nada para ninguém.”

A maioria das mulheres hoje em dia, principalmente entre familias de
trabalhadores, compartilha com seu companheiro os compromissos financeiros,
sem deixar de lado a responsabilidade de cuidar, de alguma forma, de seus

membros. No caso de Margarida, hoje vilva, este compartilhar despesas acontece
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com o filho. Dividem a mesma casa na companhia do Unico neto, porém nao

dividem o cuidado. Esse é so seu, conforme afirma; "Cuido de todos."

Margarida expressa-se com muita seguranga, confirmando assim o0 seu
papel de cuidadora, preocupada com aspectos simples do cotidiano, tais como
alimentacdo e higiene para preservar a saude comum. Porém o que chama
atencdo € sua experiéncia de cuidar, conforme suas palavras. "Cuidei do meu
marido que ficou muito doente. Era fumante. Nos ultimos tempos, tinha dificuldade para

respirar. Morreu fraquinho, mas eu cuidei até o fim."

Percebe-se muita dedicacdo nesse relato. Observa-se que, mesmo no
momento atual, quando as pessoas tendem a valorizar ¢ individual, o nucleo
familiar continua sendo de incontestavel importancia nos momentos de
dificuldades, principaimente se essas refletem a ocorréncia de doenca e a perda
de afetos. A mulher ganha destaque em tais situagées no contexto familiar, ao

tomar para si o cuidado com os membros da familia.

Na situacdo relatada, o cuidado consistiu, segundo Margarida, em
providenciar para o marido a assisténcia de salude especializada e o tratamento
com medicamentos. Entretanto, para a pesquisadora, tal cuidado representou
muito mais. Representou um ato de amor dessa mulher para com seu semelhante,
ao compartilhar com ele os sentimentos de inseguranca e ansiedade diante da
doenca e da morte. Fragmentos de conversas obtidos ao longo do periodo em que
a pesquisadora conviveu com Margarida contribuem para essé impressao: "7Tinha
noites que eu nem dormia; porque ele ndo respirava bem. As vezes, ele nem podia comer...

de falta de ar".
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Percebe-se que o0 amor e a dedicacdo se fizeram presentes nesses
momentos de sua vida, conforme se depreende de suas palavras. Percebe-se
também que o cuidado oferecido ao esposo € coerente com sua fé cristé que a faz
acreditar ter cumprido uma nobre missdo. Naquela ocasido e ainda hoje, conta
com a ajudé de Deus para cuidar de seus familiares, de acordo com sua

afirmacéo: “Sou catdlica”. Deus sempre me ajuda a cuidar”.

Observa-se, pois, que Margarida oferece a seus afetos uma forma de cuidar
que, embora pareca simples e até mesmo ingénua, estd impregnada de valores

proprios de sua heranga cultural.
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6.3 A religiosidade e as formas de cuidar

Diferentes formas de cuidar objetivando a cura foram apreendidas nas falas
das participantes do estudo, porém algumas chamam a ateng¢do, pois permitem

identificar a religiosidade como um fator cultural em sua concepgao.

De acordo com Helman (1994), esse fator trata da religiosidade dos grupos
sociais. Essa é caracterizada por uma visdo de mundo coerente e refor¢adora do
comportamento social, moral e cultural do grupo. Envolve a realizagdo de praticas
de devocdo como festas comunitdrias, rezas e cantos; rituais de privagdes,
flagelagbes, celebragbes;, atos de caridade e outras praticas pertinentes a

concepgao religiosa e aos valores de determinadas sociedades.

Para Geertz (1989), a relacao significativa entre os valores que determinado
grupo social conserva e a ordem geral da existéncia dentro da qual ele se
encontra € um elemento essencial em todas as religiées, independente de como
esses valores ou essa ordem sao concebidas. Dessa forma, segundo o autor, a
religidqo pode representar uma tentativa implicita e diretamente sentida de
"conservar a provisdo de ﬂgmﬁcados gerais em termos dos quais cada individuo interpreta

sua experiéncia e orgamiza sua conduta” (p. 144).

Essa provisao de significados pode ser entendida como a acdo individual de
manter junto a si simbolos religiosos: uma cruz, um terco, a imagem de um santo,
um colar de migangas coloridas ou uma ﬁga. Tais simbolos, ressignificados em
rituais religiosos, podem representar a compreens&o que o individuo tem do

mundo e a maneira como deve comportar-se para estar nele.
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Tomando por referéncia os estudos de Helman (1994) a respeito de cultura e
teorias leigas sobre a etiologia das doencas, encontramos que, para alguns
grupos sociais de origem norte-americana, a doenca esta vinculada ao sagrado. E
considerada uma acido de puni¢ao divina para aqueles cujo comportamento é
negligente diante de Deus. A cura é obtida através da religido e exige, de parte do

crente, o reconhecimento do pecado, o remorso por té-lo cometido e 6 juramento

de modificar o0 comportamento para nao sofrer novas reprovagdes divinas.

Essa relagao de causa-efeito esta muito préxima do vivenciado em algumas
religides professadas no Brasil, nas quais seus devotos atribuem os problemas de

saude a "vontade de Deus", ou ao "destino."

Segundo Helman (1994), para alguns grupos sociais de origem africana, as
doencas s&o atribuidas a agao de espiritos maléficos que atacam o corpo do
individuo, independente de sua conduta moral ou social para com o sagrado. Essa
forma de possesséo espiritual recebe um tratamento religioso de cura que visa a
expuls&o do espirito invasor do corpo da vitima. Tal tratamento pode ser realizado

atraves de rituais e praticas culturalmente compreendidas e aceitas pelo grupo.

Percebe-se que a partir da compreens@o das origens da doenga em dadas
culturas e da valorizagdo que determinados grupos sociais atribuem a salde, a
nog&o de promové-la ou preserva-la pode estar intimamente relacionada com as

formas encontradas para obté-la.

Assim, pode-se interpretar que a religiosidade e a saude, além de se

constituirem em elementos indispensaveis da cultura e sobrevivéncia dos grupos
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sociais em geral, estdo intimamente ligadas entre si. A religiosidade, além de
encontrar-se historicamente incorporada ao ethos cultural do individuo,
constituindo-se num dos principais elementos da sua visdo de mundo, traduz-se
também numa estratégia para a busca da saude através do tratamento religioso
das doencgas. Esse pode representar todo um aparato de praticas que visam a
cura de doencgas e a preservacdo da saude. No entanto, tais praticas precisam
estar de acordo com a concepgéo de saude desenvolvida pela pessoa, a qual, na
maioria das vezes, € diferente ou, pelo menos, segue uma outra légica que se
distancia daquela vigente nos servicos de saude. Esse € um dos fatores que pode
explicar a ineficiéncia de alguns programas oﬁbiais de educagdo em saude

desenvolvidos por profissionais da area.

Por ocasido do encontro no qual foi langado ao grupo a questdao dos
cuidados com a saude da familia, querendo explorar como aquelas mutheres
cuidavam de suas familias e, principaimente, o que faziam para cuida-las, surgiu a
mengao as praticas religiosas de cuidados. Tais praticas tém origen] na religiao
que cada uma acredita e pratica. Suas falas estao impregnadas dé valorizacéo da
religiosidade como estratégia para alcangar a cura, tanto dos desequilibrios fisicos

quanto dos psicoldgicos.

A religiosidade justifica os cuidados de saude praticados por elas junto as
familiaé e consigo mesmas, como se percebe no relato de uma das participantes
do estudo: "Deus é quem cuida. Sou catolica, vem de bergo. Sempre peco Sua ajuda. Acho
que Deus me ajuda a cuidar porque sempre vou a missa e pego prote¢do para todos"

(Margarida).
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Na fala de Margarida apreende-se muito claramente o valor que a mesma
atribui a religido, quando enfatiza: "Sou catolica, vem de berco”. Procura, dessa
forma, deixar claro que faz parte de uma cultura familiar em que o catolicismo é

respeitado e praticado por seus membros.

A expressdo "catdlica", substantivada por Margarida, diz respeito, nesta
andlise, mais a uma condigdo sécio-cultural-religiosa pela qual a mesma foi
introduzida nos ritos sacerdotais da Igreja Catélica - batismo, primeira comunh&o e
matrimonio - 0s quais mantém uma série de praticas de devogao ligadas aos
santos reconhecidos pela instituicdo, assim como a sua participagdo na liturgia

oficial.

Quando Margarida afirma que participa da missa "sempre”, esta dessa forma
demonstrando ser uma devota fiel que, ao cumprir esse ritual, procura tornar-se

merecedora dos poderes divinos.

Em nossas relagdes sociais, vfamiliares ou profissionais, facilmente
encontramos pessoas que sé dizem catdlicas, porém vivem o catolicismo como
uma crenga quase formal, sem frequentar a igreja regularmente. A religiosidade e
a fé sdo reconhecidamente importantes para a maioria, mas, aparentemente, a

frequéncia as praticas religiosas néo é valorizada.

Para o devoto do catolicismo, corpo e alma s&o inseparaveis. A busca de
protecdo para os estados de inseguran¢a material e espiritual, desordens morais,

situacdes aflitivas, cura de doengas graves esta comumente presente no seu agir.
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A busca da compreensao do inexplicavel e a aceitagéo do antes impensavel
esta presente no pensamento do catdlico e esse o expressa através de atos de

devogao, como se constata na prece de Sao Francisco de Assis:

"Senhor!

Fazei de mim um instrumento de vossa paz;
Onde ha odio, que eu leve o amor;

Onde ha ofensa, que eu leve o perddo;

Onde ha discordia, que eu leve a unido;
Onde ha divida, que eu leve a fé;

Onde ha erro, que eu leve a verdade;

Onde ha desespero, que eu leve a esperanca;
Onde ha tristeza, que eu leve a alegria;
Onde hd trevas, que eu leve a luz.

O Mestre!

Fazei com que eu busque mais;

Consolar que ser consolado;

Compreender que ser compreendido;

Amar que ser amado;

Porque é dando que se recebe;

Perdoando que se é perdoado;

Morrendo que se vive para a vida eterna” (Assis, 1998)

As preces no catolicismo s&o permeadas do desejo de aceitagdo da vontade
divina. Essa preocupac@o espiritual esta presente na fala de Rosa, outra
participante do estudo, ao relatar emocionada que havia cuidado de sua mae de
criacdo durante a longa enfermidade que a levou a morte: “Cuidei de minha mde
com muito carinho, com fé em Deus. Essa doenga (referindo-se ao cancer de sua mae),

foi uma provacdo para mim.”

Aceitar a vontade de Deus, aceitar o sofrimento, a aflicdo e a insegurancga
como provagao €, talvez, a tarefa mais ardua para o devoto do catolicismo, pois

subentende a presenca do elemento fé.
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A fé condiciona um profundo envolvimento psicol6gico do devoto na relagéo
intersubjetiva com Deus. E ter fé & acreditar incondicionalmente em Deus € em

seus designios, entre os quais a propria doenga.
Berger assinala que

Toda ordem sagrada é uma reafirmacdo contra o caos. Em sua
otica, o ser humano, através da religido, é levado a aceitar o
sofrimento e até a morte, na medida em que isso possa ter um
significado convincente para os momentos cruciais de sua vida
(Berger, apud Minayo, 1994, p. 58).

O desejo de aceitagdo da vontade divina representa, para o devoto catélico,
a compreens&o de que o mundo é regido por um ser superior que domina o bem e
o0 mal e que controla individualmente as'pessoas, premiando aquele e castigando

esse.

E muito comum entre os catdlicos a afirmacdo da fé em Deus, sem que -isso
implique numa definicdo rigorosa quanto a uma pratica religiosa especifica. Em
geral, a fé é também percebida como um recurso importante nas horas dificeis,
sendo vivenciada sob a 6tica de uma religiosidade sincrética, em que aqueles que
sdo formalmente catdlicos também freqlientam outras praticas religiosas, como,

por exemplo, a Umbanda.

Nas palavras de uma outra participante do estudo, consegue-se perceber o
movimento magico do sincretismo religioso. Embora ela mencione ser batizada e
ter se casado conforme os rituais do catolicismo, afirma praticar e acreditar na
Umbanda como sua religi&o: "Sou de religido. Sou uma iniciada na religido desde os

meus 18 anos. Tenho a missdo de desemvolver meus irmdos de religido” (Cravo).
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A expressao "Sou de religido” manifesta por Cravo é uma forma muito prépria
e peculiar que algumas pessoas empregam para deixar claro ao ouvinte o fato de
serem umbandistas, de pertencerem ao universo simbdlico da Umbanda e nao a

outra crenca qualquer como as de origem espirita ou pentecostal.

NZo se ha de ig'norar o status privilegiado que Cravo detém na lideranca
religiosa da Umbanda, haja vista sua expressdo: "Tenho a missdo de desenvolver
meus irmdos de religido". Fica claro, dessa forma, que a mesma desempenha o
papel de mée-de-santo junto a um determinado grupo de crentes. Papel esse que
se soma a seu saber magico-terapéutico e que lhe determina o poder dogmatico

de ser uma curandeira espirita.

Montero (1985) define curandeiro espirita como sendo um novo agente
terapéutico que substitui o tradicional, visto qué esse, diante do amplo processo
de urbanizagéo que determina a presenga de novas entidades mérbidas, tipicas
do fendmeno industrial, ja ndo consegue intervir na doenga com o seu repertorio
tradicional de ervas, simpatias e rezas. Para a autora, esse novo agente
terapéutico é produzido pelas classes populares em fungdo das imposicdes da
vida urbana e também devido as restricbes que a medicina oficial irhpée ao
exercicio da pratica do curandeirismo. Nesse, a atuagdo de raizeiros e
benzedeirés esta voltada para a supressdo de doengas ja conhecidas de anteméo
pela populac&o, para as quais a terapéutica era orientada em funcao dos efeitos
empiricos de ervas e vegetais sobre o corpo humano. O curandeiro espirita,

através do ritual terapéutico da Umbanda, passa a trabalhar com o simbélico.
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Assim, plantas, ervas e gestos s&o utilizados pelo seu poder de evocagéo, pela

forca mistica que representam.

Exemplo dessa utilizagdo estéd no uso do tabaco com finalidades
terapéuticas. No Brasil, 0 mesmo era empregado sob a forma de fumo de
cachimbo a ser mastigado ou bebido pela manh& em jejum, a fim de aliviar a dor
nos dentes, ajudar na digestao e evacuagdo e aliviar o peito do asmatico. A
terapéutica umbandista também utiliza o tabaco, porém de forma diferente. O
médium incorporado por uma entidade sopra a fumaga do cachimbo ou charuto
sobre o corpo do suplicante para livra-lo de seus males. Entidades como caboclos
e pretos-velhos tém o cachimbo e o charuto como elementos que os caracterizam

e que agem sobre a doenca pela sua for¢ga mistica (Antonil, apud Montero, 1985).

Quando Cravo‘ menciona "meus irmdos de religido”, certamente esta se
referindo aquelas pessoas due s&o adeptas do seu terreiro de Umbanda, onde
séo identificadas como filhos ou filhas-de-santo. Trata-se, no universo umbandista,
de referéncia a uma espécie de sociedade que se organiza através de uma
hierarquia peculiar e da observacdo de normas rigidas, entre as quais a
participacéo nos rituais da religido e a obediéncia a lideran¢a do pai ou mae-de-

santo. Esse representa a autoridade maior sobre o grupo de consulentes.

Reflexos da autoridade que Cravo certamente detém junto a sua comunidade
de consulentes podem ser detectados ao observar-se seu relacionamento com as
colegas de trabalho na lavanderia. E nitida a ascendéncia que a mesma detém
sobre as demais trabalhadoras. A maioria delas a procura para dividir tarefas,

conversar, buscar conselhos ou confidenciar sobre suas vidas.



144

-

Sua autoridade € claramente percebida e se traduz em atitudes e
comportamentos que lembram a figura do masculino, do pai protetor. Sua op¢ao
pela flor conhecida pelo nome de cravo, substantivo masculino, como forma de
identificar-se neste estudo, também pode ser percebida como uma expressio de
seu lado masculino, além de outras evidéncias como a expressao corporal, o jeito

de andar, falar, fumar, enfim... o seu jeito de ser.

Na terapéutica umbandista, os pais e maes-de-santo conhecem muito bem
as analogias entre plantas e entidades espirituais, porque existe um sistema de
correspondéncia entre uma entidade, "orixd", uma parte do corpo humanq e
determinada planta curativa. Essa analogia pode ser percebida na seguinte

afirmacao: "Uso cha para tudo. Consulto os pais antes de dar o cha" (Cravo).

A consulta a qual Cravo se refere diz respeito ao ritual de perguntar ao orixa-

orientador qual a melhor solugéo para o problema apresentado pelo consulente.

Segundo Montero (1985), € na presenga do doente que o curandeiro espirita
procura determinar a origem do mal que o aflige. Essa determinagdo encaminha
para a classificacdo da doenca em dois grupos: doencas materiais e doencas

espirituais.

Loyola (1984), em sua obra "Médicos e Curandeiros”, explica muito bem
essa classificagdo da doenga sob a otica do discurso religioso umbandista. As
doencgas materiais estéo relacionadas com aquelas que “apresentam perturbagdes
organicas cujas causas parecem evidentes e, principalmente, aquelas em que o doente

apresenta sintomas considerados graves” (p. 62).
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As doencas espirituais, explica a autora, s&o aquelas cuja origem foge a
verificagcao pratica pertinente as doengas materiais. A doenca espiritual pode ser |
atribuida a ‘mau-olhado, espirito encostado, mediunidade néo—desenvolvida,
castigo ou provacado de Deus. E entendida como aquela que provoca a "perda do
entendimento” por parte da pessoa acometida, ou 0 seu distanciamento do
comportamento considerado normal para os demais. Pode também ser

relacionada para designar disturbios de origem psicoldgica.

Montero (1985) menciona que as doengcas materiais tém relacdo com a
- atuagdo do médico e da medicina oficial. Justamente por ser essa uma pratica
dominante, é sempre auto-referente. A terapéutica umbandista compreendida pela
autora como pratica subalterna da chamada medicina pépulan se refere

necessariamente ao modelo dominante.

Na visao da autora, as doencas espirituais estdo relacionadas com a
atuac&o religiosa, uma vez que o que lhe da sentido é justamente o fato de que
ela visa a negacdo da posicdo de subalternidade que, como pratica magico-

religiosa, mantém em relagéo a pratica médica.

No universo de cura da Umbanda, o pai ou mae-de-santo sabe distinguir

claramente a sua competéncia em relagdo ao tratamento das doencas.

Assim, o tratamento magico ndo pretende contestar o monopdlio do
cientifico. Ao contrario, lideres espirituais observam a nogdo de

complementaridade das duas praticas, ao proporem um tratamento de cura.
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Dessa forma, Cravo, na sua condicdo de mae-de-santo, sinaliza que uma
doenca, principalmente se acompanhada de sintomas fisicos, pode ser tratada
com O Uuso de chas, banhos de ervas para o "descarrego" ou remeédios
farmacéuticos do receituario popular que sao prescritos por ela, sob orientagdo de

seu orixa.

Entretanto, deixa claro em suas palavras o fato de ndo se comprometer com
problemas que ultrapassem a sua competéncia de curandeira. O recurso de
procurar a medicina oficial ndo é jamais excluido de sua pratica, como bem se

pode perceber: “Se o chde o ‘pacote’ ndo resolvem, mando para o médico.”

Seu discurso também demonstra um grande senso de responsabilidade para
com os consulentes, pois deixa claro que so trabalha em busca de cura,
observando seus limites e, conseqlientemente, reconhecendo a pratica cientifica

da medicina oficial.

Entretanto, mesmo demonstrando flexibilidade ao aceitar a nogdo de
complementaridade de préticas, seu discurso desliza para a afirmacdo de
supremacia da pratica magico-religiosa sobre a pratica médica, ao informar,
categoricamente, que aqueles adeptos que a procuram com problemas de aflicio,
possess&o de espiritos malignos, mau-olhado, entre outras causas de doenca
espiritual, encontram no ritual do pacote, velas e oferendas aos orixas a solugéo

de seus males: “Todos ficam bons”, afirma.

A busca da cura magica para a doenga espiritual surge, assim, para esses

consulentes, nao como algo que se soma ao tratamento médico, mas como algo
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que o substitui, seja porque a medicina oficial fracassou ao tentar resolver os seus

problemas, seja porque a mesma desconsiderou as suas queixas.

A nogéo de prestigio pessoal também pode ser percebida em sua fala, ao
citar "todos", enfaticamente. Procura assim ndo deixar duvidas quanto a sua

competéncia como curandeira de males fisicos ou espirituais.

Manter o prestigio € uma questdo muito forte para os curandeiros espiritas,
pois remete a certeza da garantia de sua prépria sobrevivéncia. Cravo mencionou,
ao longo de nossos encontros, que conta com 0 reconhecimento de muitos
colegas de trabalho que ja a procuraram em busca de solu¢ao para problemas

fisicos e espirituais.

E sabido que maes-de-santo e médiuns se consideram portadores de uma
sabedoria divina, de um dom capaz de igualar, ou até mesmo de ultrapassar o

médico na arte de curar (Montero, 1985).

Cravo tem consciéncia de possuir 0 poder de cura que, segundo Heliman
(1994), pode ser adquirido ou nato. Na visdo do autor o curandeiro popular possui
determinadas habilidades que, entre outras formas, podem ter sido adquiridas
através do aprendizado com um curandeiro mais velho. No caso, Cravo
compreende-se como herdeira de sua mé&e, como deixa claro nas seguintes

palavras: "Sou de familia de curandeiros. Minha mde me ensinou a curar com as maos."

O pensamento magico contido na expressao “curar com as mdos” pode ser

interpretado como o fio condutor do raciocinio de Cravo, ao explicar seu papel na
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condug&o de praticas magico-religiosas de cura: "Fu sou a feiticeira; a que faz magia

para curar.”

Segundo Montero (1985, p. 6), “a magia constitui-se num sistema simbolico que
produz um conhecimento sobre o mundo, isto é, lhe atribui significados. Através dessa rede

simbdlica de sentidos é possivel pensar o mundo e certas prdticas sociais.”

A magia é, particularmente, uma atividade secreta do curandeiro-espirita, do
benzedor, do pai ou mée-de—santo‘da Umbanda ou de qualquer outro terapeuta
que pertenga ao universo simbdlico das curas magico-religiosas, pois representa a
capacidade desses de realizarem coisas extraordinarias e admiraveis. Trata-se da
manipulagdo de idéias, objetos ou ritos que tém por base a fé em alguma forga
supranatural, capaz de produzir um efeito misterioso, porém certo e infalivel. E a
manipulacdo do sagrado. E quandovo curandeiro espirita, nesse caso, a mae-de-
santo Cravo, vimpée seu poder advindo de seu sistema simbdlico umbandista
sobre as entidades presentes no consulente, para controlar as forcas espirituais.
Esse efeito magico é obtido através de rituais. O "passar o pacote e a vela" é um
ritual realizado por Cravo em seu terreiro de Umbanda, que, pode-sev dizer, se

constitui numa pratica de cuidado de saude.

Pais e maes-de-santo procuram, através de rituais, obter a intercessdo dos
espiritos para resolverem os problemas que lhes sdo encaminhados. Assim o faz
Cravo. Ao imprimir sua marca pessoal aos rituais consagrados da Umbanda, esta
assimilando cada vez mais a identidade da feiticeira, aquela que faz magia para
curar. O elemento-chave para se compreender a eficacia desse ritual religioso de

saude é, sem duvida, o ato de fé através do qual o adepto da Umbanda
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estabelece uma relac&o de intersubjetividade com a mae-de-santo. Dessa forma, o
consulente encontra na dimenséo simbélica do ritual a compreens&o e o sentido

de sua cura.

Tendo por base a riqueza dos conteudos manifestos nas falas das duas
~ participantes deste estudo, até aqui interpretados através da lente da cultura,
poder-se-a certamente entender a importancia do fator cultural religido na
compreensao que as pessoas em geral possuem acerca dos cuidados com a

saude.

Percebe-se, nas palavras de Margarida e de Cravo, o quanto a religido é
valorizada nas acdes de cuidado para com a familia e consigo mesmas. Cravo
falou, claramente, que atribui um grande valor ao fator religiosidade, agregando-o
ao cuidado. Fato semelhante foi encontrado por Leininger (1991) em seus estudos
com comunidades, constituindo-se em um elemento decisivo para o planejamento

da aten¢do a saude congruente com a vis&o de mundo do cliente.

Os cuidados com a saude, uma vez concebidos a partir da cultura religiosa,
contém ndo sé uma compreensdo do que seja doenca e saude, mas trazem |
embutido nessa compreensdo maior uma pedagogia profundamente humana,
capaz de envolver a totalidade da pessoa doente e desenvolver a harmonia do
mundo em forma de saude. Por isso, poderao estar carregados de experiéncia e
de outros saberes sobre a vida, comumentes nao percebidos no cenario dos
servicos de saude. Assim, nem sempre a avaliagao de cura podera ser feita por
critérios emanados da medicina oficial institucionalizada, porém podera ser obtida,

a partir do respeito e da valorizagao por parte dos profissionais de saude, acerca
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da compreensao cultural que o individuo possui da vida e do mundo para entender
o0 seu conhecimento e sua sabedoria a respeito da saude e das formas de

protegé-la da doenca.

O fato de o individuo sentir-se curado e atribuir tal cura &s praticas religiosas
de saude pode revelar que ha um efeito eficaz dessas préticas que produzem

saude.

Entende-se que as agdes que se direcionam & protecéo da vida ndo podem
ser condenadas e excluidas por mero preconceito ou por ndo se ajustarem a
l6gica do pensamento de alguns profissionais, ou a filosofia e estrutura de alguns
servigos. Precisam, sim, serem 'entendidas como praticas cujo principio

fundamental é a VIDA.

Se os profissionais de saude que militam na area da educa¢do em saude
deixarem de lado a solucdo demasiado facil de atribuir a essas praticas o rétulo
preconceituoso da "crendice", rétulo que evita seu reconhecimento, ao descarta-
las como subproduto da ignorancia, serdo naturalmente levados a descobrir, por
tras dessa aparente irracionalidade, um processo légico de conhecimento que faz

parte de um sistema cultural proprio de determinados grupos sociais.

Nao cabe a esses profissionais questionar as praticas religiosas de saude a
~partir de seus proprios referenciais culturais e cientificos. O que interessa é

observar se tais praticas ajudam a proteger e garantir a saude, enfim a VIDA.



7 A TITULO DE CONTRIBUICAO...

Pretende-se, ao concluir este estudo, tecer algumas consideragbes que
poderdo, de certa forma, representar uma contribuicio para aqueles profissionais

envolvidos com o processo de educagdo em saude.

Muitas vezes, na pratica, a éducagéo em saude tem sido considerada
apenas como divulgacao, transmiss&do de conhecimentos e informagdes, realizada
de forma fragmentada e, por vezes, distante da realidade de vida da clientela a
que se destina. Muitos profissionais que trabalham na area da educacdo em

saude encontram dificuldades no seu cotidiano:

- recomendagdes de praticas diferentes por instituicdes também diferentes

que se relacionam com uma mesma agao que se espera do cliente;

- despreocupagd&o com o universo conceitual do cliente, entendendo que

tudo depende da transmiss&o do conhecimento técnico;

- recomendacdes de praticas com barreiras socio-econdmicas e culturais que

dificultam ou restringem a sua execugio;
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- extrema preocupagdo em vender a imagem da instituic&o;

- drea programatica das instituicdes querendo resultados concretos e

rapidos.

Trata-se aqui de mencionar somente algumas dificuldades que, certamente,
os profissionais da area da saude encontram no seu trabalho, as quais, quando

percebidas, podem representar motivo para muita frustragao.

Entretanto entende-se que a principal diﬂculdade, talvez n&o totalmente
percebida, &€ a pouca ou nenhuma valorizagdo, por parte dos profissionais, do
contexto cultural que envolve a vida das pessoas, 0 qual determina a sua visdo de
mundo, seu estilo de viver e, principalmente, contribui para a constru¢cdo de seu

conhecimento, de seu saber.

O contexto cultural constitui-se de habitos, crencas e valores transmitidos e
compartilhados por pessoas de um mesmo grupo social. Sua esséncia estd na
familia, a grande guardid das tradigbes culturais, capaz de transmitir
conhecimentos através de geragdes. Conhecimentos que podem orientar as

formas de cuidar da sadde, de adoecer e de morrer.

O comportamento das pessoas depende de suas crengas, ou seja, daquilo
que elas supdem que seja verdade. O que comanda a agao é a sua percepcao do
mundo, pouco importando que, para o outro, ela seja verdadeira, parcial ou

completamente falsa.
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As pessoas, dentro de suas perspectivas culturais, durante a maior parte de
suas vidas, se cuidam e, sé em alguns momentos, se aproximam do setor
profissional de saude. Quando o buscam, passam a conviver em dois mundos
diferentes: aquele no qual sempre viveram, em que as questdes de saude nao
estdo separadas das outras questdes de vida, e o do profissional, que separa,

divide e, muitas vezes, nao considera a sua maneira de cuidar.

Dessa forma, o distanciamento entre o que as pessoas até entdo
desenvolvem em suas vidas e aquilo que Ihes é proposto fazer na situacdo de
doenca €&, muitas vezes, a causa do abandono ou participagdo parcial no

tratamento.

.

Os motivos que levam a pessoa a cuidar ou ndo de sua saude precisam ser
analisados sob uma ética muito mais abrangente que contemple, acima de tudo, a

interpretacdo da multiplicidade de fatores envolvidos na constru¢do de sua vida. -

Ha necessidade de os profissionais de salude entenderem os significados e
as diferentes formas de ver a saude na dtica das culturas, para se poder romper
com a tradi¢éo imposta pelo modelo biomédico, no qual as pessoas sao tratadas
de maneira uniforme, a partir de suas doengas, sem se considerarem suas

diferencas.

Geralmente os profissionais que trabalham com pessoas nas mais diferentes
situagées nem sempre compreendem essas diferengas culturais. Ignorando essa

verdade, mantém com sua pratica hegemobnica a Iogica do sistema profissional de
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saude, que consiste na predominancia dos cuidados de saude a partir da estrutura

cognitiva de sua profiss&o.

Além disso alguns entendem seus conhecimentos como cientificos e
racionais € os da pessoa leiga como irracionais e nao-cientificos, colaborando,
assim, para a construcdo de uma série de dogmas ja incorporados ao cotidiano da
educacédo em saude, tais como “os aspectos bioldgicos dos problemas de saude
séo verdadeiros por si s0”, enquanto “0s aspectos psicossociais e culturais sdo
fendmenos de segunda ordem”, consequentemente pouco importantes. O
encontro entre profissionais e pacientes, com ou sem a familia, € o encontro entre
peritos e ignorantes, tanto que o papel dos primeiros € dar ordens e ditar normas,
enquanto que o papel dos pacientes & ouvir passivamente e cumprir. Sendo o
profissional o principal responsavel pelo cuidado com a satde das pessoas, 0 nao
cumprimento do tratamento é freqlientemente visto por ele como uma ofensa
moral, conduzindo-o0 a julgamentos estereotipados e obtusos que culpabilizam a

pessoa pelos desequilibrios enfrentados.

-,

E necessario que se perceba que as pessoas valorizam o seu proprio
conhecimento acerca dos cuidados com a saude, os quais compreendem desde
os tipos de tratamentos em que acreditam, a quem recorrer se ficam doentes,
passando pelo seu préprio entendimento acerca das razdes do aparecimento da

doenca.

Assim, a existéncia de uma multiplicidade de praticas populares de cuidados

deveria ser devidamente considerada pelos profissionais, ao abordarem a
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clientela, no sentido de promoverem o compartiihamento de saberes, a partir do

respeito mutuo e da interagdo.

Promover o entrelacamento de saberes significa buscar alternativas de
cuidados de saude congruentes com o universo de quem vai ser cuidado. Isso
implica na busca do conhecimento da situacédo real de vida e de saude das
pessoas, no reconhecimento da experiéncia das mesmas nas questdes de saude;
na analise dos fatores culturais e crengas que influenciam o seu comportamento:
trabalho, religido, familia, género, vestuario, higiene, lazer, condicdes de
habitagcdo, alimentacdo, acesso aos recursos da comunidade entre outros.
Entretanto tudo isso implica em uma nova abordagem no desenvolvimento de
acbes educativas: a abordagem cultural. Essa, tem como ancora a cultura,
entendida como um conjunto de principios herdados pelas pessoas, engquanto
membros de um grupo em particular que precisam ser devidamente valorizados

pelos profissionais da saude.

Para tanto faz-se necesséria a capacitagdo desses profissionais naquelas
areas do conhecimento que venham possibilitar-lhe a compreensa@o do universo
da pessoa, apreendendo suas percepgdes sobre a saude, a doenca, sobre o
processo de viver, suas crengas, simbolos e comportamentos, deixando de lado o
etnocentrismo que encobre a possibilidade de articulagdo entre saberes. Um
mergulho profundo no significado das agdes, valores e crengas populares pode

ser considerado como um mecanismo imprescindivel para tal articulacéo.

Entretanto, isso tudo n&o significa que esses profissionais devem abdicar de

seu conhecimento cientifico. Ao contrario. podem sim, com muito mais
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propriedade, utilizar seu conhecimento e buscar o equilibrio entre os saberes

vislumbrando a possibilidade de redefinicao de sua pratica.

Assim, acredita-se que a preocupacdo da educa¢do em saude de "como
orientar” ndo esta baseada na necessidade pura e simples de que o cliente mude
de habitos, mas, sim, de que participe ativamente, com prazer, com
responsabilidade desse momento de troca de experiéncias e saberes e que,
entdo, tenha subsidios hecessérios para decidir o que fazer com esses

conhecimentos, pois, segundo Pilon (1986),

todos os homens tém seu projeto de vida e podem desenvolver os recursos
pertinentes a partir do que créem importante e significativo para suas
vidas. A tarefa da educagdio em saude ndo é dizer-lhe o que é importante,
mas facilitar as condigbes para que vejam, eles mesmos, a importdncia
das coisas (p. 391).*

Dessa forma, concluindo, esta & uma contribuicdo para a pratica e o ensino
de enfermagem nos mais diferentes cenarios que os absorvem, pois se entende
que as pessoas necessitam viver melhor dentro de seus contextos de vida,
impregnando suas acgbes de signiﬁca.dos culturais, a0 mesmo tempo que o
profissional de enfermagem pode obter uma melhor compreensao do cliente a
partir da analise de seu contexto cultural. Isso, se vestir as lentes da cultura,

lancar um olhar antropoldgico sobre o cotidiano e, jogar o jogo da VIDA.

* Tradugao livre da pesquisadora
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ANEXO |

Porto Alegre, 08 de janeiro de 1997.

lima. Sra.
Claudete Oliveira
MD Chefe do Servico de Processamento de Roupas - SPR - HCPA

Venho por meio desta solicitar a V.Sa. a oportunidade de desenvolver uma
pesquisa académica nesse Setor de trabalho, conforme detalhes presentes no

projeto em anexo.

Tendo em vista que em outra oportunidade ja realizei uma atividade pratica
assistencial com alguns funcionarios, tenciono continuar a mesma linha de

trabalho, construindo assim a minha dissertacdo de Mestrado.

Aproveito a ocasi&o para oferecer-lhe uma copia do projeto de dissertacdo e

agendar uma reuni&o para o planejamento das atividades.

Atenciosamente,

Beatriz F. Waldman - Mestranda

Ida H. de Freitas Xavier - Ofientadora
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ENCONTRO N°
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HORARIO DE TERMINO
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164
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ANEXO Il

Esquema basico da entrevista néo totalmente estruturada, conforme

orientagao de Liidke e André (1986).

| - IDENTIFICACAO

a) Nome ficticio:

b) Idade:

. ¢) Endereco:

d) Estado civil

e) Escolaridade

g) Etnia

h) Ocupacdo/ffungao:

i) Tempo de servigco no setor:

Il - HABITOS/INFLUENCIAS/ CRENC}AS |

a) Habitos/costumes quanto a alimentagZo, lazer, satde, etc.:
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il - UNIVERSO FAMILIAR
a) Pessoas que compdem a familia:
b) Aspectos do cotidiano familiar:

c) Caracteristicas da estrutura da familia:

IV - PRATICAS DE CUIDADOS DE SAUDE
a) Relatos sobre experiéncias de cuidar:

b) Quem cuidou ou cuida:

c) Como cuida de si proprio:
d) Como cuida da familia:

e) Quais os recursos que utiliza para os problemas de saude:



